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I. 

Ceber  Borkenkrfttze. 

Von  Rud.  Bergh,  Resenrearzt  am  Ailgem.  Hospital  in  Gopenhagen. 
A.  d.  D|n.  übers,  von  Ad.  Meyer,  Assistenzarzt  am  Friedr.-Hosp.  in  Kiel. 


Thomas  Cliristian  Petersen,  66  Jahre  alt,  wurde  am  I.Juni  1859  wegen  Krätze 
und  einer  unbestimmten  Affection  des  behaarten  Kopftheiles  vom  „Ladegaard"*) 
ins  Allgem.  Hospital  gebracht.  Zufolge  der  Aussage  des  Pat.  hat  derselbe  vor  etwa 
30  Jahren  und  später  noch  einmal  eine  Kratzkur  (Seifenkur)  durchgemacht,  hat 
aber  übrigens  nie  weder  an  einer  squamösen  (Psoriasis,  Pityriasis,  Seborrhoea), 
noch  an  einer  sonstigen  Hautkrankheit  gelitten ,  will  überhaupt  nie  krank  gewesen 
sein,  so  dass  er  sich  bis  vor  etwa  3  Jahren  als  Arbeitsmann  hat  ernähren  können. 
Die  letzten  3  Jahre  hat  er  fast  ununterbrochen  auf  dem  Ladegaard  zugebracht. 
Vor  etwa  2  Jahren  will  er  in  einem  Wirthshause  bei  Roeskiide  in  einem  höchst 
unsauberen  Bette  geschlafen  haben  und  behauptet,  seit  jener  Zeit  beständig  von 
Jucken  am  Körper  und  Kopf  geplagt  zu  sein.  Er  giebt  an,  dass  er  während  der 
letzten  23  Monate  13  Krätzkuren  auf  dem  Ladegaard  durchgemacht  habe  (2mal 
Theer-  und  1  Imal  Seifenkuren) ;  das  Leiden  des  Haarbodens  dagegen,  welches  sich 
während  dieser  Zeit  allmälig  verschlimmert  haben  soll,  gar  nicht  behandelt  worden  sei. 
Auch  meint  Pat.  durch  keine  der  Behandlungen  grundlicb  von  der  Krätze  am  Körper 
geheilt  und  von  dem  unleidlichen  Jucken  befreit  worden  zu  sein ;  letzteres  jedoch  sei 
durch  jede  Kur  etwas  gemildert  worden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  ins  Hospital,  etwa  3  Monate  nach  der  letzten 
Behandlung,  war  er  von  dem  unerträglichsten  Jucken  geplagt,  welches  sich  durch 

*)  Correctionshaus  für  Trunkenbolde  etc.  in  der  Nähe  Copenhagens. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    Utl.  1  u.  2.  1 


Digitized 


by  Google 


Bewegungen  und  ganz  besonders  durch  Steiffru&g  der  Hauttemperatur  yerschlim- 
merte.  Nur  indem  er  seinen  Korper  abkühlte)  konnte  er  diese  Qualen  etwas  mil- 
dern und  hatte  deshalb  selbst  iniv  strengsten  Winter  nur  von  einem  dünnen  Laken 
bedeckt  die  Nächte  zugebracht,  dennoch  aber  öfters  während  der  Nacht  das  Bette 
verttesfeü  nusien.  Um  sich  be^emer  kritien  zu  können,  pflegte  er  (aseh  ^ipäiter 
im  Hospital)  ohne  Hemde  im  Bette  zu  liegen ;  wenn  er  ausging,  mied  er  mit  grosser 
Vorsicht  den  Sonnenschein  und  scheute  besonders  die  längere  Einwirkung  desselben. 
Das  Jucken  war  am  behaarten  Kopftheil  am  scMiramsten,  übrigens  fast  überall 
gleich  heftig.  Den  grössten  Theil  der  Zeit  sass  er  aufrecht  im  Bette,  mit  den 
Händen  Kopf  und  Gesicht  reibend  und  kratzend  und  ab  und  zu  fuhr  eifrig  kratzend 
auf  dem  übrigen  Körper  herum  —  weder  Handteller  und  Fusssohlen,  noch  auch 
die  Glans  penis  wurden  verschont.  Wenn  er  einer  Untersuchung  wegen  aufgefordert 
wurde,  mit  seiner  Kratzarbeit  inne  zu  halten  und  er  dies  dann  über  sich  vermochte, 
so  überfiel  ihn  ein  leichtes  Frösteln  und  Zusammenschauern.  Obgleich  Patient 
demzufolge  nur  sehr  wenigen  Schlafes  sich  zu  erfreuen  hatte,  so  war  sein  Allge- 
meinbefinden dennoch  zufriedenstellend,  er  blieb  wohlgenährt  und  kräftig,  der  Appetit 
war  gut.  Pat.  war  von  kräftigem  Körperbau  und  einer,  wie  es  schien,  sehr  starken 
Constitution. 

Als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Maie  sab,  war  er  eben  einigen  Einreibungen 
mit  Theeneife  unterwarfen  vn)rden,  den  Kopf  dagegen  hatte  man  unberührt  ge- 
lassen. Die  Behandlung  wurde  behufs  einer  genaueren  Beobachtung  des  Falles 
(nach  2  Einreibungen)  unterbrochen  und  einige  Tage  später  nach  H  vorher  ge- 
nommenen Bädern  eine  sorgfältige  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  Hautfarbe  war  im  Allgemeinen  sehr  dunkel  und  unrein.  —  Die  Epidermis 
der  unteren  Extremitäten  fand  sich  verdickt,  uneben  und  gleichsam  bepudert 
mit  äusserst  feinen  weisslicben  Schüppchen;  man  sah  zahlreiche  kleine  Papeln 
zum  Theil  mit  einem  kleinen  Blutcoagulum  an  der  Spitze,  ferner  einzelne  Exco- 
riationen,  sowie  hie  und  da  weissliche  oder  gelblichweisse ,  ziemlich  festsitzende 
kleine  Krusten.  Die  Verdickung  war  am  stärksten  ausgeprägt  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel,  den  Kniekehlen,  der  hinteren  Seite  der  Unterschenkel,  sowie 
zwischen  den  Zehen  und  auf  den  Fusssohlen,  am  wenigsten  auf  den  Füssen,  be- 
sonders dem  Fussrücken.  Die  Nägel  waren  gesund.  Bei  der  Untersuchung  der 
Schuppen  und  Krusten  fanden  sich  weder  Milben  noch  Milbeneier,  doch  verriethen 
an  einigen  Stellen ,  besonders  auf  den  Zehen ,  gefundene  Excremente  die  frühere 
Gegenwart  von  solchen.  —  Die  Hautfarbe  der  Brust  und  mehr  noch  des 
Unterleibs  war  vorzüglich  dunkel,  fast  mulattenfarbig;  die  gewöhnlichen  Furchen 
der  Haut  waren  vertieft  mit  ziemlich  starker  weisser  Abschilferung;  es  fanden  sich 
zerstreute  Papel«,  Bläschen,  Pusteln  und  hie  und  da  Nestgänge.  Die  Schaamhaare 
waren  reichlich  und  lang.  Deutliche  Nestgänge  sah  man  auf  der  Glans  und  dem 
Schleimhautblatt  der  Vorhaut;  auf  ihrem  Hautblatt  und  mehr  noch  auf  dem  Scro- 
tum  fanden  sich  zerstreute  papelförmige  kleine  Erhöhungen.  Die  Haut  des  Nackens 
war  stark  verdickt,  sehr  uneben  und  bildete  unregelmässige  und  durch  Furchen 
von  einander  getrennte,  meist  rautenförmige  Erhöhungen,  welche  hie  und  da  von 
gelblichen,  flaöhen,  bis  erbsengrossen,  zum  Theil  von  Haaren  durchbohrtea  Borken 
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Mecki  v^M).  Die  FvrclieB  waren  stark  weiss  gepudert  and  lieser  lockere  Mu 
setzte  sieb  zun  TheU  aler  die  genannten  Erböbungen  fort,  besonders  nacb  der 
Hui^renze  zu.  Die  Drüsen  hinter  dem  Froc.  mastoideus  und  am  Halse  hemnter 
waren  gescbwoUen  bis  zur  Grosse  einer  Lambertsnuss  binauf.  >=-  Die  Scbulter- 
blattregionen  zeigten  eine  äbniiche  Bescbaffenbeit  wie  der  Nacken,  weiter  nacb 
abwärts  war  4ie  Hant  glatter  und  nur  bie  und  da  prominirten  einzelne  mit  feinen 
weissücben  Schuppen  bedeckte,  mehr  unebene  Stellen.  —  In  der  Lendengegend, 
sowie  anf  den  Seiten  der  Höften  wurde  die  HauI  wieder  didter,  mit  dichteren 
Farcben  ind  einem  gleicbm»ssigen  Belag  von  feinen  weisslichen  Schnppea;  in  der 
Sacralgeg^nd  war  sie  glatter,  wurde  aber  in  der  Kegio  coccygea,  sowie  von  hier 
bis  zum  Anfang  der  Crena  ani  -^  weldie  selbst  gesund  war  ^  und  am  mnersten 
Thtil  der  Geigend  der  Plicae  infra  nates  wieder  dicker,  gefnrcbt  und  gepudert.  — 
IHt  Haut  an  de«  leiten  und  in  geringerem  Grade  auch  an  der  Vocderflacbe  des 
Halses  zeigte  eiaa  äbnlicbe  Bescbaffenbeit  wie  der  Nacken.  Die  mikroskopiscbe 
Uatersvchung  wies  bie  and  da  auf  Rumpf  und  Hals  Milbenbaute,  Eier  und  Excre- 
neote  nacb.  —  An  den  oberen  Extremitäten  fand  sieb  die  Epidermis  anch 
zum  Tbeil  verdickt,  so  mit  tiefen,  weissgepuderten  Furchen  an  der  Innenseite  der 
Oberarme^  jinf  den  Ellenbogen  und  in  den  Armbeugen;  es  fanden  sieb  zugleich 
zerstnetite  Vesikeln,  Papeln,  einzelne  Excoriationen  und  grossere  weisslicbe  Borken, 
sowie  aHsserdem  besonders  unten  an  der  Volarseite  der  Vorderarme  altere  und 
friscbe  Nestgänge.  An  den  Fingern  waren  besonders  die  Uebergangsfalten  zwi- 
scbea  denselben  und  die  Epidermis  auf  dem  Dorsum  des  2ten  Gelenks  in  stärkerem 
Grade  verdickt,  gefurcht,  weissHcb,  fein  abschilfernd  und  mit  grösseren  losen  oder 
fester  ansitzenden  Schuppen  bedeckt;  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergab  hier 
TbeHe  vom  Bamopf  oder  von  den  Gliedern  der  Milben,  sowie  Eier  und  Excremente.  Die 
Nägel  Waren  fßsund.  —  Auf  der  Stirn  war  die  Epidermis  gleichfalls  verdickt,  weiss 
gepodert  und  bedeakt  mit  weisslichen  oder  gelblichen  Schorfen,  so  einen  ziemlich 
glejchaass^en  Uebergang  zu  den  mehr  proroinirenden  Inseln  an  der  Haargrenze 
(8.  «Bten)  bildend.  Weiter  nach  unten  und  an  den  Seiten  der  Stirn  nahm  die 
Verdickuog  ab  und  die  Scfauppenlage  wurde  dünner,  nahm  aber  am  behaarten 
llieil  der  Scbläfengegend  und  an  den  Arcus  supraciliares,  —  woselbst  der  Haar> 
wuchs  ziemlich  reichlich  war,  die  einzelnen  Haare  aber  dnrcb  das  Kratzen  die  ver- 
sekiedensten  Richtungen  angenommen  hatten  —  sowie  anf  der  Glabelta  (Patient 
war  Sinophrys)  wieder  zu.  Die  Untersuchung  der  Schuppen  und  Borken  dieser 
ganzen  Region  iiess  k^e  Ueberreste  von  Milben  erkennai.  Die  Haut  der  oberen 
Augenlider  war  wenig  verdickt,  auf  dem  rechten  fand  sich  ein  Nestgang  und 
aach  aussen  zu  eine  kleine  Borke;  Lidräoder  wenig  verdickt^  Cilien  wohl  erhalten 
und  grosstentbeils  mit  normaler  Richtung.  Die  unteren  Augenlider  gesund,  aber 
^n  unterhalb  derselben  besonders  nacb  aussen  zu  Verdickung  der  Haut  mit 
weissem  Puder  und  zerstreuten  Borken.  —  Die  Haut  der  V^angen,  woselbst  der 
fiartwuchs  ziemlich  kräftig  war,  verdickt,  höckrig,  bedeckt  mit  weissen  Schuppen 
and  sehr  vereinzelten  Bocken.  —  Die  Nase  gesund,  nur  einzdne  Stellen  in  der 
Mitte  des  Rückens  zeigten  Spuren  von  kleinen  weisslichen  S«chuppea;  die  Haare 
ia  den  NasenlÖckero  zusammengefilzt  durch   ziemlich  reichliche,   trockene,   weisse 

1* 


Digitized 


by  Google 


Borkenbilclung.  —  Die  Lippen  und  Kinngegend,  sowie  die  Unterkinngegend  waren 
gesund,  nur  auf  der  Oberlippe  sah  man  ganz  vereinzelte  kleine  weissliche  Borken^- 
die  sieb  auch  unterhalb  des  linken  Mundwinkels  fanden.  Der  Bart  unter  dem  Kinn 
sehr  stark,  grau,  seine  Länge  bis  zu  5  —  6  Cm.  —  Die  Hinterflache  der  Ohren,' 
besonders  des  linken,  normal,  nur  mit  Spuren  von  weisslichem  Belag;  die  Epider- 
mis am  Bande  und  an  der  Innenseite  dagegen  mit  Ausnahme  der  Fossa  navicularis' 
stark  verdickt,  gefurcht,  zum  Theil  mit  weisslichen  und  gelblichen  Schuppen  be- 
deckt, das  Ohr  deshalb  viel  steifer  als  normal;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  Milbenuberreste,  Eier  und  Excremente  in  den  Borken.  Die  Gegend  des  linken 
Proc.  mastoid.  war  fast  gesund.  —  Das  Haupthaar  war  dick,  grau  und  war  vor 
einem  Monat  zuletzt  geschnitten  worden  (Patient  hatte  es  seiner  Aussage  nach 
jeden  2ten  Monat  sehneiden  lassen).  Ganz  vom  und  ganz  hinten  standen  die  Haare 
in  normaler  Bichtung  und  waren  8  Cm.  lang;  auf  dem  übrigen  Theil  des  Kopfes 
waren  sie  kürzer,  3  Cm.  lang,  alle  nach  vorn  gerichtet  und  ragten  einzeln  oder  zu 
ganz  dünnen  Buschein  vereinigt  durch  einen  zusammenhängenden,  weisslichen, 
trockenen,  auf  der  Oberfläche  etwas  krümligen,  unempßndlichen  Belag  hervor. 
Nachdem  das  Haupthaar  so  nahe  als  möglich  an  der  Borkenlage  abgeschnitten  war, 
sah  man  diesen  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  genau  der  Haargrenze  folgen;  nur  in 
den  Schläfengegenden  erreichte  er  dieselbe  nicht  ganz.  Die  Oberfläche  der  Borke 
war  im  Ganzen  ziemlich  glatt,  in  Stirn-  und  Scheitelgegend  von  oberflächlichen 
Längsfnrchen  durchkreuzt,  welche  mit  einander  anastomosirend ,  unregelmässige, 
verschieden  grosse  (bis  zu  reichlich  1  Zoll  Durchm.)  Tafeln  bildeten,  die,  in  der 
Mitte  etwas  höher,  sich  nach  den  Furchen  zu  gleichmässig  abdachten.  Gegen  den 
Nacken  hin  sah  man  mehrere  tiefere,  quer  verlaufende  Furchen,  die  hie  und  da 
mit  einander  in  Verbindung  standen  und  grosse  Inseln  von  gleicher  Beschaffenheit, 
wie  die  eben  beschriebenen,  bildeten.  Dieselben  waren  an  der  Nackenhaargrenze 
am  grössten  und  ragten  kissenförmig  über  der  unterhalb  gelegenen  Nackenpartie 
hervor.  —  Die  Dicke  der  Borken  war  nach  dem  Nacken  zu  am  bedeutendsten, 
c.  3  Mm.,  an  einigen  Stellen  sogar  4^  Mm.;  über  dem  ganzen  Scheitel  vrar  sie 
sehr  wenig  geringer,  am  geringsten  in  Stirn-  und  Schläfengegend,  woselbst  sie  bis 
zu  c.  1^  Mm.  betrug  und  sich  mit  einem  rasch  abnehmenden  Bande  verior,  der 
ziemlich  allmälig  in  die  an  den  Borkenrand  stossende  Hautfläche  überging. 

Die  Borkenlage  adhärirte  so  fest  an  der  Kopfschwarte,  dass  letztere  beim  Ab* 
lösen  von  Borkenstücken  mit  der  Pincette  blutig  wurde.  Man  sah  unter  den  so 
entfernten  Krusten  den  Haarboden  gerötbet,  zum  Theil  blutend,  fein  böckrig  und 
bedeckte  sich  derselbe  mit  einer  sofort  austretenden  klaren  dünnen  Flüssigkeit. 
Die  Haare,  welche  beim  Ablösen  der  Borken  an  ihrer  Stelle  blieben  und  aus  den 
kleinen  Vertiefungen  im  Haarboden  hervorragten,  waren  zum  Theil  weiss,  übrigens 
aber,  sowie  auch  die  Haarscheiden,  vollkommen  gesund.  Unten  auf  dem  Haarboden 
und  zum  Theil  auch  an  den  unteren  Enden  der  Haarstumpfe  bewegten  sieh  zahi^ 
reiche,  schon  bei  Untersuchung  mit  der  Loupe  als  an  Grosse  ziemlich  verschieden 
erkennbare  Milben  recht  lebhaft  umher;  die  Haut  selbst  zeigte  keine  Spur  von 
Gängen.  —  Die  abgelösten  Borken  waren  von  Baumrindenconsistenz  und  im  Ganzen 
ziemlich  spröde.    Ihre  Masse  war  weisslich,  nur  einzelne  Stellen   gelblich,   zum 
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•TbeU  landen  sich  in  i(ir  auch  einzelne  eingesprengte  von  Blut  gefärbte  Partien; 
sie  war  zieralich  dickt,  porös,  an  ihrer  freien  Fläche  härter,  in  der  Tiefe  weicher 
Bod  zwar  so,  dass  das  Verhältniss  der  weicheren  zur  härteren  Partie  an  verschie- 
denen Stellen  dasselbe  war;  wo  die  Borkenlage  dicker  war,  war  auch  die  harte 
Schichte  immer  von  bedeutender  Dicke.  Die  Oberfläche  war  verhältnissmässig  glatt, 
durchbohrt  von  dichtstebenden  feinen  Oeffnungen,  die  dadurch  hervorgebracht  waren, 
dass  die  Haare  beim  Abidsen  der  Borken  in  ihren  Säcken  hängen  blieben.  Die 
„untere  Fläche  war  sehr  uneben  und  griCf  mit  zahlreichen  kleinen  Erhöhungen  in 
die  Vertiefungen  auf  dem  Haarfaoden  ein;  auch  hier  sah  man  die  feinen  von  den 
Haaren  herrührenden  Oeffnungen,  sowie  auch  zahlreiche  kurze  Halbkanäle  und 
leine  Poren,  die  sich  in  untereinander  conmiunicirende,  unregelmässige  Löcher  und 
Gailerien  fortsetzten ,  welche  nach  allen  Richtungen  die  Borkenlage  durchstrichen. 
Zahlreiche  Milben  bewegten  sich  hier  zwischen  den  Unebenheiten  umher  und  blieben 
am  Finger  hängen,  wenn  man  diesen  an  die  Borke  druckte  oder  an  der  Unterfläche 
derselben  hinstrich. 

Im  Verlauf  einiger  Tage  löste  ich  stückweise  den  grössten  Theil  der 
Borke  von  der  Kopfschwarte  ab,  die  indessen  schon  nach  4  Tagen  zu  einer  Dicke 
von  ^—i  Mm.  regenerirt  war.  Die  Substanz  der  neugebildeten  Borken  war  viel 
-weicher  als  die  der  ursprünglichen  und  konnte  deshalb  nur  in  kleinen  Stücken, 
übrigens  aber  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  gelöst  werden,  doch  folgte  auch  hier  der 
Ablösung  eine  geringe  Blutung.  Diese  Borken  verhielten  sich  im  Uebrigen  ganz 
wie  die  ursprünglichen ;  unter  ihnen  sah  man  gleichfalls  eine  Menge  lebender  Milben 
und  wurden  solche  auch  mehrfach  aussen  an  der  Borke  und  auf  den  aus  diesem 
hervorragenden  Haarstümpfen  wahrgenommen.  —  Die  £pidermisverdickung  hatte 
■in  Nacken-  und  Schultergegenden  noch  mehr  zugenommen,,  da  dieselben  bei  dem 
nnunterbrochenen  Kratzen  des  Patienten  dem  beständigen  Herabfallen  von  Schüpp- 
dien  und  Milben  ausgesetzt  waren;  die  Hautoberfläcbe  war  hier  noch  mehr  grob- 
böckrig  geworden,  war  stärker  weiss  gepudert  und  ausserdem  immer  mit  losen 
Schuppen  und  losgerissenen  Theilchen  der  Kopfborken  bedeckt.  Die  Epidermoidal- 
Verdickung  Hess  keine  deutlichen  Gänge  erkennen,  doch  sah  man  hie  und  da  von 
Papeln  ausgehende  mehr  strichförmige  Stellen.  Unten  an  dem  Vorderarm  hatte 
die  Verdickung  gleichfalls  zugenommen  und  hatten  sich  zahlreichere  grössere  Pa- 
peln, so  wie  hie  und  da  deutlichere  neue  Nestgänge  entwickelt.  Auf  dem  Praepu- 
tium  sah  man  mehrere  kurze  Gänge  und  frische  Einbohrungsstellen.  Das  Jucken 
am  Körper  hatte  zugenommen. 

An  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Krätze  am  Körper  konnte  in  diesem  Falle 
natürlich  nicht  eher  gedacht  werden,  als  bis  die  Kopfafi'ection  als  immer  frische 
Quelle  neuer  Infection  geheilt  war;  gegen  sie  also  musste  sich  zuerst  und  vor- 
zugsweise die  Behandlung  richten.  —  Um  die  Borkendecke  zu  erweichen  und 
«olcliergestalt  ihre  Ablösung  zu  erleichtem,  sowie  als  Vorbereitung  zu  einer  beab- 
jicbtigten  Behandlung  mit  Sublimatlösung,  um  die  etwa  noch  nicht  getödteten 
Milben  and  deren  Ueberreste  gründlich  zu  zerstören,  wurde  eine  starke  Sol.  Kali 
carbon.  (Unc.  iv  auf  Pfd.  ij)  angewendet,  die  als  Foment  über  den  Kopf  geschlagen 
wurde  and  das  Ganze  mit  einer  Wachstuchkappe  bedeckt.    Nach  ^  Tagen  waren 
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die  Bdrken  ton  d«m  der  Stirn  zmiflthst  Hegenden  Tbeil  völlig  entfernt  md  die 
Kopfschwarte  lag  hier  gana  bloss ;  auf  dem  äbrigen  Kopf  war  noch  ein  TlMtl  der 
Borkenlage  zorückgebliebed.  Bei  der  Untersuchung  der  nun  ton  letzterer  abge- 
lösten Stucke,  welche  darauf  in  feuchter  Baumwolle  (worin  die  Thiere  sonst  2roal 
24  Stunden  am  Leben  blieben)  5—6  Stunden  aufbewahrt  gewesen,  fanden  sich 
nur  todte  Thiere.     Das  Jucken  im  Haarboden  hatte  bedeutend  abgenonUBon. 

Die  Bebandking  wurde  (vom  28.  Juni  an)  in  der  Weife  fortgesetzt,  tes  am 
Abend  eine  Einreibung  ton  Ol«  cadin.  Unc. /?,  Ax.  porci  Unc^Tiij  Torgenommen, 
welche  am*  nächsten  Morgen  durch  Bürsten  mit  Seife  entfernt  wurde,  worauf  der 
Kopf  den  Tag  über  wieder  mit  Sol.  Kali  carb.  (i  auf  vj  Aq.)  i>edeckt  wurde. 

Am  I.Juli  Hessen  sich  noch  lebende  Milben  im  tiefsten  Tbeil  der  f  om  Scheitel 
genommenen  Krusten  nachweisen;  es  war  diese  Gegend  noch  mit  einer  dfinnen 
Borkenschicht  bedeckt ^  während  der  ubnge  Theil  des  Kopfes  jetzt  fast  ganz  frei 
war,  obgleich  noch  etwas  Jucken  vorhanden.  Der  Zustand  des  übrigen  Körpers 
war  unverändert.  Das  Haar,  welches  im  Verlauf  von  3  Wochen  stark  gewachsen 
war,  wurde  wieder  ganz  dicht  an  der  Kopfschwarte  abgeschoren.  In  den  ersten 
Tagen  des  Juli  (den  2ten)  traten  unbestimmte  FieberbeweguBgro  mit  leichter  Bron- 
chitis auf,  aus  welcher  sich  nachträglich  eine  Bronchopneumonie  entwickelte,  die 
am  5.  Juli  tödtlich  endete.  In  den  letzten  Tagen  war  die  Behandlung  der  Xopf- 
afTection  ganz  sistirt  worden ;  am  Tage  vor  dem  Tode  fanden  sich  keine  deutlichen 
Ueberreste  der  früheren  Borken  mehr,  nur  hie  und  da  kleine,  frische,  schwarz- 
gefärbte  Borken,  welche  die  durch  früheres  Kratzen  hervorgebrachten  Ycrtiefungeti 
ausfüllten,  sowie  besonders  nach  der  Stimgrenze  zu  gröbere  Abschuppung  und  zer* 
streute  plattenförmige  Schuppen.  Auf  der  Kopfscbwarfe  sah  man  ghncbacn  Ein- 
drücke, entsprechend  den  grösseren  Furchen,  die  man  an  der  OberflSche  der  ur- 
sprünglichen Borken  gesehen  hatte.  —  Man  darf  gewiss  annehmen,  dass  Patient 
bei  Fortsetzung  des  genannten  Curplanes  völlig  geheilt  worden  wäre,  wenn  nicht 
diese  Pneumonie,  die  vermuthlioh  durch  das  beständige  Nacktliegen  des  Pat.  ver- 
ursacht war,  seinem  Leben  ein  Ende  gemacht  hütte. 

Die  Seotion,  32  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen,  zeigte  ausgebreitete 
graue  Hepatisation  des  ganzen  oberen  rechten  Lungenlappens,  sowie  ausge- 
breitetes Oedem  der  ganzen  linken  Lunge,  nebst  frischer  Pericarditis.  Die  Unter- 
suchung der  Kopfschwarte  ergab  den  oben  zuletzt  beschriebenen  Befund.  Ein 
Stück  der  Stirn-  und  vorderen  Scheitelbaut  wurde  entfernt,  die  Bori^en  derselben 
enthielten  keine  lebenden  Milben  und  die  Haut  zeigte  damals  keine  Spuren  von 
Gängen;  nachdem  sie  aber  leicht  mit  Wasser  befeuchtet  bis  zum  nächsten  Tage 
aufgehoben  war,  sah  man  unter  der  Loupe  einzelne  kurze  lineare  Erhöhungen 
(Gänge)  zwischen  den  Haarstümpfen  und  dichtstehende  Einbohrungsstellen  auf  ab- 
gelösten Epidermislamellen  (bis  zu  9  im  Gesichtsfeld  von  1  Zoll  Objectiv).  In  den 
Bohrlöchern  und  im  Bete  Malpighii  fanden  sich  noch  lebende  Milben.  Das  Gorium 
selbst  war  dicker  als  normal  und  die  Papillen  desselben,  wie  es  schien,  verlängert, 
so  wie  es  von  Robin  in  dem  FaH  von  Second-Feröol  (s.  u.)  gefunden  wurde. 
Die  Haut  von  der  Vola  der  Hand,  sowie  die  des  unteren  rechten  AugenHdes  zeigte 
deutlich  Theile  von  Milben,  sowie  auch  Eier  und  Excremente. 
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Ich  bedaiire  sehr,  die  mir  in  diesem  Falle  so  reieblicb  gebo- 
tene Gelegenheit,  Beobachtungen  und  Versuche  an  den  lebenden 
Tbieren  anzustellen,  nicht  hinlänglich  benutzt  zu  haben.  —  Die 
Untersuchung  der  Borken  geschah  zum  Theil,  nachdem  dieselben 
in  Wasser  ^weicht  waren,  gewöhnlich  aber  nach  vorhergegangener 
Behaodlung  mit  Ammon.  caust.  Ich  bediente  mich  bei  der  Unter* 
suchung  eines  Smith -Beck  und  Beckschen  Instrumentes.  Bei  den 
mit  dem  Ocularmikrometer  vorgenommenen  Messungen  konnte  na- 
türlich ein  geringes  Zusammendrücken  der  untersuchten  Theile  und 
Tbiere  nicht  vermieden  werden. 

B€i  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Sub- 
stanz der  Borken  als  aus  £pidermoidalzellen  mit  eingesprengten 
Exsudatmassen  und  moleculärer  Masse,  meist  fettartiger  Natur,  be- 
stehend; hie  und  da  war  sie  mit  Blut  gemischt  (mit  deutlichen, 
zn  Gruppen  vereinigten  Blutmassen)  oder  durch  Blut  gefiirbt,  aber 
—  war  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  fast  überall  durchdrungen  von 
einer  unendlichen  Masse  von  KrStzmilbenexcrementen,  von  Eischalen 
und  Eiern  (meist  auf  einer  ziemlich  Vorgeschrittenen  Entwicklungs-; 
stafe)»  von  fast  ganzen  Milbenpanzern  oder  Stücken  von  soldien 
und  von  vollständigen,  meist  abgestorbenen  Milben:  diese  letzteren 
nebst  ihren  Ueberrqsten  machten  so  den  bei  Weitem  grössten  Theil 
der  Borkenmasse  aus.  Ein  Stück  der  ältesten  (oberflächlichsten), 
dichten  Partie  der  Barkenlage  \1[)j]^  circa  1  Cubikmillimeter  Grösse  und 
0,0008  Gramme  Gewicht,  enthielt  2  Weibchen,  8  sechsbeinige  Junge, 
2t  grössere  und  kleinere  Stücke  von  verschiedenen  Individuen  (Jungen 
und  ganz  vereinzelten  Weibchen),  6  Eier,  53  Eischalen  und  circa 
1030  grössere  oder  kleinere  Excrementknollen.  Ein  Stück  der 
untersten  Schicht  von  circa  0,75  Gubikmm.  Grösse  und  0,5  Mgr.  Ge* 
wicht,  war  weniger  reich  an  üeberresten  von  Thieren;  es  fanden 
sich  darin  1  acbtbeiniges  und  2  sechsbeinige  Junge,  14  Stücke 
von  jungen  Individuen,  2  Eier,  20  Eischalen  und  circa  650  Excre- 
mentknollen. Der  dichtere,  harte  Theil  der  Borkcnmässe  ent- 
hielt keine  lebenden  Milben  und  zeigte  keine  deutlichen  Gänge,  doch 
sah  man  Eischalen  und  Excremente  oft  zu  langgestreckten,  unregel- 
mässigen Gruppen  zusammengedrängt.  In  dem  weicheren  Theil 
dagegen  sab  man  zahlreiche  und  deutliche  kleine  Löchcf,  in  wel- 
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eben  jüngere  Individuen  die  HHutung  abzuwarten  schienen,  oft  be- 
obachtete  man  ferner  kürzere  oder  längere,  zuweilen /förmige 
Gallerien,  besonders  leicht  kenntlich  an  den  reihenförmig  angeord- 
neten, oft  paarweis  abgesetzten  Eiern  (von  denen  bis  zu  16  in 
einem  Gange  gezählt  wurden)  und  an  den  dichtgedrängten  fixcre- 
mentknoUen  und  Eiern.  —  In  den  tiefsten^und  weichsten 
Partien  der  Borkenmasse,  unter  Skeletten  abgestorbener  Genera- 
tionen und  frischen  Leichen  der  letzten  Geschlechter  tummelte  sich 
eine  Masse  lebender  Individuen  theils  in  Löchern  und  Gängen, 
Iheiis  zwischen  Borkenpartikeln  herumwühlend,  theils  auch  frei  an 
der  ünterfläche  der  Borke  umher.  Die  meisten  waren  sechs-  und 
achtbeinige  Junge,  wenige  entwickelte  Männchen  und  Weibchen. 
In  den  tiefsten  Borkenschichten  waren  sie  so  zahlreich,  dass  man 
auf  einem-  Gesichtsfeld  von  1  Zoll  Objectiv  zur  selben  Zeit  9  Indi- 
viduen ausser  Eiern  und  einem  Theil  Excremente  übersehen  konnte. 
Solche  Fälle  von  Borkenkrätze  also  müssen  für  Untersuchungen 
über  die  Krätzmilbe  das  Material  liefern  und  dieses  bietet  sich 
leicht  und  in  fast  unbegrenzter  Quantität  dar. 

Die  Excremente  sind  von  sehr  unbestimmter  Form  und  sehr 
wechselnder  Grösse.  Sie  sind  meist  rund  oder  unregelmässig  läng- 
lich, glatt  oder  uneben,  gelbbräunlich,  fein  granulirt,  da  sie  aus 
feinen,  mit  einzelnen  grösseren  untermischten  Körnern  bestehen. 
Ihr  grösster  Durchmesser  variirt  »wfschen  0,007— 0,006  Mm.  (nur 
einmal  sah  man  einen  Knollen  von  0,16  Mm.  Länge);  dieselben 
veränderten  sich  durch  kaustisches  Ammoniak  oder  Aether  so  v^enig 
als  durch  coucentrirte  Salz-  oder  Essigsäure. 

Die  Eier  sind  von  fast  ovalem  Umriss,  ihr  längster  Durch- 
messer betrtlgt  0,15 — 0,16  Mm.  (seltener  bis  zu  0,13  Mm.  herab). 
Die  Eischalen  sind  ziemlich  dick,  fast  farblos  und  lassen  den  Embryo 
so  deutlich  durchscheinen,  dass  die  gröberen  Züge  seiner  Ent- 
wickelungsgeschichte  sich  von  der  ersten  Anlage  zu  Kopf  und  Glie- 
dern, bis  zu  dem  Stadium  hinauf,  wo  er  als  völlig  entwickeltes 
sechsbeiniges  Junges  mit  gekreuzten  Hinterbeinen  in  der  Eischale 
liegt,  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  verfolgen  lassen.  Eier  aus  einem 
der  früheren  Entwickelungsstadien  sah  man  verhältnissmässig  selten, 
unter  336  Eiern  fanden  sich  deren  nur  86;  oft  sieht  matt  alle 
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Entwickelungsstufen  durch  die  zahlreichen  in  demselben  Nestgang 
angeschlossenen  Eier  repräsentirt.  Um  die  Jungen  heraustreten  zti 
lassen,  öffnen  sich  die  Eier  —  gewöhnlich,  doch  nicht  immer  — 
mit  2,  meist  ungleich  langen,  diametral  einander  gegenüberliegen- 
den Llngsspalten  und  sieht  man  nach  dem  Austritt  der  Jungen  das 
Ei  gleichsam  etwas  geschrumpft,  mit  mehreren  starken  LSngsMten 
zwischen  jenen  Spalten. 

Die  überall  in  der  Borkenlage  in  so  grosser  Menge  eingela- 
gerten Stücke  und  Theile  von  Milben  sind  zum  allergrössten 
TheU  nur  Produkte  ihrer  verschiedenen  Häutungen;  sie  sind  sehr 
leicht  kenntlich  durch  die  an  der  Bauchfläche  des  Thieres  befind- 
lichen horngelben  Leisten,  an  welche  sich  die  Gliedmaassen  stützen, 
sowie  durch  die  gelblichen  Gelenkringe  der  Extremitäten.  Man 
sieht  sie  theils  als  vollständige  oder  fast  vollständige  Chitinpanzer 
(mit  anhängenden  Gliedmaassen),  theils  nur  als  Vorderkörper  mit 
den  vorderen  Gliedmaassen  oder  als  Hinterkörper  mit  Hinterglte- 
dem,  oder  als  einzelne  abgerissene  Glieder  oder  Paare  von  Hinter- 
gliedern oder  endlich  als  Rückenpanzer  allein.  Seltener  rührten 
diese  Stücke  von  todten  Individuen  her,  denn  diese  waren  fast  alle 
erhalten  und  nur  selten  sah  man  den  Kopf  oder  einzelne  (Vorder-) 
Glieder  ganz  oder  halb  abgerissen;  fast  alle  todten  Weibchen  waren 
ohne  Eier. 

Die  Milben  zeigen  sich  bei  flüchtiger  Betrachtung  unter  3 
verschiedenen  Grundformen,  theils  als  achtbeinige  Individuen  mit 
Saognäpfen  an  dem  einen  Paar  der  Hinterbeine  (Männchen),  theils 
mit  8  Beinen  und  Borsten  an  beiden  Paaren  Hinterbeinen,  endlich 
mit  nur  6  Beinen.  Die  Beobachter,  sowohl  Zoologen  als  Aerzte, 
bemerken,  dass  die  sechsbeinigen  Jungen  bei  der  Häutung  ein  Paar 
Beine  zu  erhalten,  geben  übrigens  aber  kein  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  den  achtbeinigen  Jungen  und  den  Weibchen  an,  wes- 
halb ein  grosser  Theil  von  jenen  als  Weibchen  aufgefasst,  und  die 
Anzahl  der  letzteren,  sowohl  die  absolute,  als  im  Verhältniss  zu 
den  Männchen,  allzu  hoch  angeschlagen  wurde.  Die  folgende  Unter- 
suchung wird  die  sicheren  Charaktere  zur  Unterscheidung  von 
Weibchen  und  Jungen  angeben.  —  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  für 
eine  in  morphologische  und  anatomische  Details  weiter  eingehende 
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Uatersuehung  über  dieses  hübsche  und  merkwürdige  kleine  Thier, 
welches  bislang  nicht  nur  in  anatomischer,  sondern  auch  in  zoo- 
logischer Beziehung  so  wenig  gründlich  bebandelt  worden,  so  dass 
auch  nicht  eine  einzige  naturgetreue  Abbildung  desselben  vorliegt  *). 
Indem  ich,  was  die  allgemeinen  Form  Verhältnisse  des  Thieres  an* 
langt,  auf  die  gewöhnlichen  Beschreibungen  (vgl.  meinen  früheren 
Artikel  in  „Hospitals-Tidende*'  No.  29.  p.  1 14)  verweise,  werde  ich 
im  Folgenden  nur  einzelne  Punkte  über  Bau  und  Formverhäitniss 
in  den  verschiedenen  Alters-  und  Geschlechtsphasen  besprechen 
und  Eins  und  das  Andre  hervorheben,  welches  bis  jetzt  übersehen 
worden,  besonders  aber  auf  die  beistehenden  Figuren  verweisen, 
die  in  allen  gröberen  Details  mit  der  Camera  lucida  bei  circa 
350maliger  Vergrösserung  aufgenommen  und  von  mir  selbst  auf 
Holz  übertragen  sind.  Wir  ratk^hten  zuerst  auf  einige,  bislang  zum 
grossen  Theil  ganz  übersehene,  allen  Individuen  gemeinsam  zu- 
kommende Charaktere  aufmerksam  machen.  Die  Untersuchung  der 
Mundtheile,  die  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  mikroskopischen 
Disseetion  gehört,  wies  3  Paar  constante  FübUäden  nach^*).    Im 

*)  Wtoa  nan  ixe  lahlreichea  neuen  ibbUdungen  vergleiclit,  wie  die  beifiaspail, 
£icli6tedt,  G*  Simon,  Danielssen,  Cazenave,  Hebra,  Boor- 
guignon,  Boeck,  Gudden  uod  Gerlach,  so  sollte  man  es  kaum  für 
möglich  halten,  dass  sie  alle  eine  und  dieselbe  und  eine  zugleich  in  ihren 
Formverhttitnissen  so  constante  Thierart  darstellen.  Es  erklärt  sich  also  leicht, 
daai  mta  durch  Abbildongea  nicht  die  Frage  aber  die  Identität  des  bei  der 
gewohalicben  und  des  bei  Borkerkritze  vorkommenden  Thieres  hat  scbliebtea 
können,  ^s  ist  nach  solchen  Untersuchungen  auch  begreiflich,  dass  GerJacb 
(1.  c.  p  73,  137)  keinen  Unterschied  zwischen  den  ohne  Zweifel  (und  auch 
nach  Ger  lach)  Terscbiedenartigen  Sarcoptiden  des  Menschen,  des  Pferdes 
und  des  Schweines  hat  nachweisen  können.  —  In  den,  in  jüngster  Zeit  von 
Bertsch  p'ublieirten  photographisehen  „^todes  d'hist.  natur.  au  raicroscope" 
sollen  sieb  (Arch.  gdn^.  Septbr.  1S59.  p.  372)  indessen  wohigelungene  Ab- 
bildungen von  Krätzmilben  finden. 
••)  Einige  von  Eichstedt's  (über  die  Krätzmilbe  des  Menschen.  Fror.  Not. 
Vol.  38.  [!846]  S.  106— 110,  39.  S.265  — 26S.  c.  tab.)  Figuren  (wie 
F.  12  u.  13,  welche  Kopf  und  Vorderbeine  darstellen)  sind  besser  als  irgend' 
welche  bisher  gelieferte;  Fig.  12  (die  übrigen  dagegen  nicht)  zeigt  so  auch 
die  6  Borsten.  Uebrigens  darf  man  von  Robin's  Hand  bald  eine  genaue 
Untersuchung  über  die  Mundtheile  der  Sarcoptiden  (worunter  doch  wohl  zu- 
nächst nur  die  der  Untersuchung  viel  leichter  zugänglichen  Dermatodecten  und 
Symbioten  verstanden  sein  durften)  erwarten  (Revue  de  Zool.  1 859.  No.  8.  p.  368). 


Digitized 


by  Google 


11 

Naeken,  d.  n  am  vordersten  Thetl  des  Rftekens  (oicbt  auf  dem 
Kopf),  siebt  man  die  beiden  hübschen  kurzen,  eingelenkten,  von 
Danielssen  (TraH6  de  ]a  Spedalskhed  p.  235.  pl.  XXIV.  F.  2.) 
2uerst  nachgewiesenen  Borsten*).  Die  Gliedmaassen  stützen  sidi 
an  und  sind  eingelenkt  auf  festen  Chitinleisten  (Epimera  aut), 
die  ifiBeren  Vorderbeine  an  eine  gemeinschaftliche,  oben  gabel- 
theil^e,  die  äusseren  an  die  jedem  derselben  zugebOrende.  Diese 
3  Leisten  sind  bei  Weibchen  und  Jungen  am  hinteren  Ende  ge* 
spalte.  Die  Hinterbeine  shid  gleichfalls  jedes  auf  seiner  Leiste 
eingelenkt,  aber  letztere  sind  kürzer  und  dünner,  als  die  derVor- 
derbeine.  Die  den  Musseren  Hinterbeinen  zugehörende  Leiste  giebt 
einen  kurzen  Zweig  ab,  die  den  inneren  zugehürende  einen  sehr 
langen,  graden  oder  krummen,  den  schon  Eichstedt  (I.e.  p.  266. 
F.  7  b.)  gesehen,  aber  falsch  aufgefasst  bat  und  auf  welchen  dann 
Danielssen  (1.  c.  p.  235)  die  Aufmerksamkeit  niher  hinleitete, 
obgleich  er  ihn  fälschlich  als  eine  „steife  Borste"  aufiieisste.  Die 
Beine  haben  4  Glieder  und  1  Klauenglied,  welches  aus  einer  dop- 
pelten, kräftigen,  stark  gekrümmten  Klaue  mit  einem  zwischen 
den  Klauen  liegenden  En[yM)dium  besteht,  welches  letztere  entweder 
zu  einem  Saugnapfe  mit  langem  ungegliederten  Stiel  oder  zu 
einer  (einfachen)  langen,  spitz  zulaufenden  Borste  ausgebildet  ist. 
Jedes  Glied  der  Vorderbeine  trägt  eine  constante  Anzahl  sehr  lan- 
ger, ziemlich  feiner  Füblborsten  (im  Ganzen  finden  sich  6  lange 
und  1  kurze)  und  ausserdem  gehen  vom  Dorsum  der  beiden  letzten 
Glieder  der  äusseren  Vorderbeine  2,  der  inneren  aber  3  stei- 
fere, kürzere  und  in  der  Regel  gekrümmte  Borsten  aus.  Das  erste 
(Grund-)  Glied  der  äusseren  Hinterbeine  trägt  eine  kleine  einge- 
lenkte  Borste,  das  der  inneren  zeigt  keine  solche.  Das  Klauen- 
glied der  Hinterbeine  ist  mit  2-3  äusserst  feinen  kurzen  Borsten 
versehen,  welche  sehr  leicht  tibersehen  werden.    Die  Saugnäpfe  an 

*)  Die  Acarioen  sind  im  Ganzen  sehr  Tvenig  gründlich  untersucht  und  die  Deu- 
tung einzelner  Theile  bei  Sarcoptes  ^uf  dem  Wege  der  Analogie  ist  daher  oft 
nicht  möglich.  Nicolet's  Arbeit  über  die  ziemlich  fernstehenden  Oribatiden 
(Bist.  nat.  des  Acariens  etc.  Arch.  du  mus.  VII.  [1855.]  p.  381.  pl.  XXIV— 
XXXIIl.)  zeigt  bei  diesen  Formen  ganz  ähnliche  Organe,  ,,poils  interstigma^ 
taires  ou  poils  de  Vertex". 
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den  Fussspitzen  sind  alle  sehr  stark  entwickelt  und  sehr  zierlich.  — 
An  der  Bauchseite  sieht  man  vor  der  grossen  Einschnürung  zwi- 
schen Vorder«  und  Hinterkörper  immer  2  kurze  Borsten,  hinter 
ihr  bei  allen  Individuen  2  Paar  (und  bei  den  ausgewachsenen  noch 
ein  drittes  Paar)  und  am  Rande  des  Körpers  2  (bei  völlig  ent- 
wickelten 3)  Paar  Borsten.  Die  langen  RUckendornen  haben  ent- 
weder ein  spitzes  Ende  oder  sind  zuweilen  gleichsam  3spaUig 
(sowie  sich  dies  auch  beiEicbstedt  I.e.  p. 266.  F.  14)  erwähnt 
und  gezeichnet  findet.  Die  alten  Weibchen  sind  von  gelber  Farbe, 
die  jüngeren ^  sowie  die  Männchen,  heller  geflirbt  und  die  Jungen 
fast  farblos. 

Die  Männchen  sind  etwas  kleiner  als  die  Weibehen;  bei 
13  Individuen  betrug  die  Länge  0,25,  die  Breite  0,16— -0,20  (ge* 
wohnlich  0,18)  Mm.;  bei  13  anderen  betrug  die  erstere  bis  zu 
0,22— 0,23  Mm.,  letetere  bis  zu  0,16— 0,1 8  Mm.  Kopf  und  Vor- 
derbeine sijid  ziemlich  gross,    der  Hinterkörper  macht  nicht  die 
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Hälfte  der  ganzen  Körperiänge  aus  und  die  Hinterbeine  treten  des- 
halb nahe  an  den  Rand  heran.  Die  den  Vorderbeinen  zugehören- 
den  Leisten  weichen  an  ihrer  Spitze  etwas  von  der  gewöhnlichen 
Form  ^b,  die  der  Hinterbeine  sind  paarweis  versehmolzen.  Das- 
Empodiam  der  inneren  Hinterbeine  ist  zu  einem  gestielten  Saug- 
napf (deren  ungegliederter  Stiel  kürzer  als  der  an  den  Vorder- 
beinen ist)  ausgebildet;  unter  der  Wurzelpartie  des  Stieles  sieht 
man  ein  kleines  Kissen,  welches  oft  in  der  Mitte  zusammenge- 
drOekt  einem  Saugnapf  ähnelte.  Zwischen  den  inneren  Hinterbeinen 
findet  sich  der  stark  entwickelte  Stutzapparat  für  die  Geschlechts- 
oi^ane;  sein  innerster  Theil  gleicht  beinahe  2  nach  oben  verei- 
nigten Schaufeln,  den  mittelsten  Theil  sah  man  mehrfach  herab- 
geschlagen und  solchergestalt  über  die  Oberfläche  hervortretend  *). 
An  der  Spitze  der  längsten  Bögen  dieses  Apparates  befinden  sieh 
ein  Paar  sehr  kleine  eingelenkte  Borsten,  welche  leicht  zu  Über- 
sehen sind.  Der  Rücken  ist  nicht  beinahe  glatt,  sondern  zeigt 
(ausser  den  2  langen  Borsten  und  den  3  Paar  kurzen  dicken  Ke- 
geln in  den  Schuiterregionen)  auf  dem  Hinterkörper  nach  jeder 
Seite  zu  eine  schräge  Reihe  von  gewöhnlich  3 — 4  grösseren  drei- 
kantigen und  weiter   nach    hinten    mehr   abgerundeten  Schuppen 

*)  Es  werden  vennutblicb  diese  oder  die  nach  iDoen  zu  gelegenen  Theile  gewesen 
sein,  welche  Gerlach  (I.e.  S.  51,  138.  3.  F.  16  a.)  bei  dem  Sarcoptes  des 
Schweines  gesehen  und  abgebildet  hat  und  die  er  als  homolog  mit  den  bei 
Dermatodecten  und  Symbioten  am  Rande  des  Hinterkorpers  sich  findenden 
Saugnäpfen  ansiebt,  die  indess  (wenigstens  bei  Dermal,  ovis)  sowohl  bei 
Männchen  und  Weibchen,  als  auch  bei  den  Jungen  in  einem  gewissen  Sta- 
dium vorhanden  zu  sein  scheinen.  Diese  Homologie  dürfte  um  so  Tiel  wahr- 
scheinlicher erscheinen,  da  sich  wenigsteps  bei  D.  ovis  G.  ausser  den  Saug- 
schalen ein  dem  äusseren  gabelförmigen  Apparat  entsprechendes  kleines  Organ 
findet,  welches  auch  auf  mehreren  von  Gerlach's  Figuren  angedeutet  scheint.  — 
Der  Zufall  wollte,  dass  ich  einmal  ein  oben  auf  einem  Männchen  liegendes 
Weibchen  entdeckte,  gerade  so,  wie  es  Hebra  (I.e.  p.  3d.  tab.  F.  3.)  ab- 
bildet; ich  kann  indess  auf  das  Bestimmteste  behaupten,  dass  dies  nur  eine 
zufallige  Lagerung  der  beiden  Individuen  unter  dem  Objectiv  war  und  nicht 
etwa  eine  Paarung;  übrigens  drangt  sich  einem  auch  die  Vermuthung  auf, 
dass  ein  Junges  aus  dem  letzten  Stadium  mit  dem  innerhalb  seines  Panzers 
entwickelten  Männchen  Hebra  vorgelegen  haben  möchte,  der  dann  allerdings 
später  in  der  Figur  verschiedene,  den  entwickelten  Weibchen  zukommende 
Attribute  anbringen  musste. 
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(welche  klztere  man  oft  auf  der  Bauchseite  dardischeieen  ei^C 
[s.  Fig.])  und  zahlreiche  dazwischen  liegende  ruQdgezackte  Falten, 
eiQ  Verhalten  also,  welches  lebhaft  an  das  bei  den  sechsheinigeii 
JiMgen  erinnert  Man  findet  (nicht  14,  sondern)  12  lange  Dornen. 
Die  Länge  der  Weibchen  belief  sich  bei  c.  40  gemessenen 
ladividoen  auf  [0,27—0,30  —  ]  0,39  —  0,43  Mm.,  die  Breite  auf 
[0,20  —  0,25—]  0,30— 0,32  Mra.;  die  Höhe  betrug  (an  5  mittel- 
grossen  Individuea,  die  zufällig  so  lagen,  dass  diese  Messung  si^ 
ausfiUhrea  liess)  c.  0»0S*-0,09  Mm.    Der  leistenförmige  SiUtzapparal 


fÖT  die  Beine  ist  weniger  stark  entwickelt,  als  bei  den  Männchen 
und  die  Beine  verhältnissmässig  zarter;  das  Empodium  an  beiden 
Paaren  Hinterbeinen  ist  drahtförmig.  An  der  BauchMche  sieht  man 
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hinter  der  Spitze  der  Epimeren  der  Vorderbeine  die  zieriich  ge- 
bogene Gesitalspaite  mit  ein  Paar  kleinen  Tor  derselben  einge- 
lenkten  Dornen.   Eben  binter  der  Spalte  siebt  man  durcb  die  KOr- 
perwand  durcbscbeinend  einen  kleinen,  eigentbümlieh  construirten, 
chitinisirten  Apparat,  der  aus  2  Paar  vom  vereinigten  Leisten  be- 
steht, die  aber  in  ganz  einzelnen  FHllen  weit  auseinander  kfaitfend 
gesehen  wurden  *).    Der  Hinterkörper  ist  yerbültnissrnSssig  grösser 
als  beim  MMnnchen**).    Die  gan7e  RUckenseite  von  der  Gegend 
der  3  kurzen  Domen  an  siebt  man  mit  zahlreichen,  dichtslefaenden, 
kirnen,  flachen,  Skantigen  Schuppen  bedeckt;  weiter  nach  hinten 
bemerkt  man  die  in  4  Reiben  gestellten  14  lungeren,  fast  cylin- 
driseben  Domen. 

Die  Jungen  unterscheiden  sich  von  den  Weibchen,  ausser 
durcb  ihre  geringere  Grösse,  vornehmlich  durch  den  Mangel  der 
beschriebenen  Genittdspahe  mit  dem  zu  ihr  gehörenden  kleine« 
Borstenpaar,  sowie  auch  dadurch,  dass  die  Hautfalten  zwischen  den 
Hinterbeinen  Winkel  und  nicht  Bögen  bilden,  woraus  dann  das 
Fehlen  der  zwischen  dem  innersten  Paar  der  Hinterbeine  liegen- 
den kleineu  Borsten  folgt  (welche  bei  den  ebeinigen  Jungen  nicht 
mit  den  zwischen  den  inneren  und  Susseren  Hinterbeinen  befind* 

"*)  Dieser  Apparat  findet  sich  bei  Eiclistedt  angedeutet  (I.  c.  S.  266.  F.  7  a.). 
Die  Gemtaispalte  der  Weibclien  wird  sonst  ton  den  Beobaehtem  gewohnlieii 
an  das  Hinterende  des  Körpers  yerlegt;  doch  hat  schon  Boorfoignon  4it 
besagte  Spalte  gesehen,  sowie  auch  Bebra  (Z..d.  G.  d.  A.  zu  Wien.  IX.  2. 
[1853.]  S.  36.  Tab.  F.  3  c.)  in  seiner  übrigens  so  verwirrenden  Darstellung 
diesen  Punkt  richtig  gedeutet  hat.  Auch  Gertach  (I.e.  S.  50,  142.  T.  H. 
F.  1 1 .)  will  bei  Sarcoptes  des  Hundes  am  Hinterende  2  hohle  hervorstehende 
Cylinder  gesehen  haben,  sowie  er  sie  sonst  an  Dennatodeclen  und  Sjmhiotcn 
beobachtet  hat. 

**)  In  sehr  seltenen  (2)  Fällen  sah  man  in  der  Mitte  zwischen  dem  Rande  des 
Körpers  und  den  gewöhnlichen  kleinen  Borsten  zwischen  den  Hinterbeinen 
ein  Paar  dicht  neben  einander  stehende  äusserst  kleine  eingelenkte  Borsten, 
sowie  auch  2  Mal  eine  lange  Borste  aof  dem  Rucken  zwischen  den  3  kumn 
pyramidalen  Dornen  beobachtet  wurde.  Ein  paar  Mal  sah  man  nur  12  DorasB, 
ohne  dass,  wie  es  sonst  nicht  so  selten  ist,  einer  von  ihnen  abgebrochen  war. 
Dagegen  fanden  sich  nie  die  von  Gerlach  (1.  c.  S.  47.  T.  1.  F.  2.)  angege- 
benen Borsten  nach  aussen  von  den  Epimeren  der  äusseren  Vorderbeine  und 
ebensowenig  die  Ton  demselben  Verfasser  (S.  47.  T.  1.  F.  1.)  angegebenen  unge- 
nihr  in  der  Mitte  des  Kückens  stehenden  iangen  Borsten. 
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Uchen  verwechselt  werden  dürfen).    Hierin  also  und  nicht  in  der 
Anzahl  der  Beine  liegt  die  Charakterverschiedenheit  der  Weibehen 
und  Jungen.   Die  Grösse  der  Jungen  variirte  in  den  verschiedenen 
SUdien  (an  55  gemessenen  Individuen)  von  0,11  Mm.  Länge  und 
0,09  Mm.  Breite,  bis  zu  0,22— 0,28  Mm.  Länge  und  bis  zu  0,14  — 
016—0,22  Mm.  Breite.  —  Die  von  Eichstedt,  Bourguignon, 
Gudden  und  Gerlach  gegebenen  Darstellungen   Über  die  Häu- 
tungen oder  „Metamorphosen"  der  KräUbrut  sind  völlig  irrthUnn- 
iich.    Die  Jungen  machen,  wie  die  folgende  Untersuchung  zeigen 
wird,  3  Stadien  durch  und  gehen  aus  dem  leUten  in  ihrer  blei- 
benden Gestalt  als  Männchen  oder  Weibchen  hervor.    Im  ersten 
Stadium  sind  die  Jungen  am  kleinsten  (ihre  Länge  beträgt  selten 
mehr  als  0,16 Mm.)*),  sie  sind  sechsbeinig  und  tragen  am  hin- 
teren Rande  des  Körpers  nur  zwei  (die  längeren  innersten)  Bor- 
sten; —  der  Rücken  ist  von  der  Schultergegend  an  mit  rund- 
zackigen Falten  und  den  gewöhnlichen  Schuppen  bedeckt,  welche 
letztere  nach  den  Seiten  des  Körpers  zu  besonders  entwickelt  sind. 
Nach   hinten   zu   zeigen   sich   10   eingelenkte  Domen.    Innerhalb 
dieser  Form  entwickelt  sich  nun  die  folgende,  die  man  so  an  vielen 
Individuen  mit  gekreuzten  Hinterbeinen  durch  den  Panzer  der  er- 
stere"n  durchscheinend  liegen  sehen  kann.   Der  Panzer  berstet  dar- 
auf an  der  Bauchfläche  und  lässt  ein  achtbeiniges  Junges  aus  der 
sechsbeinigen  Hülse  hervortreten.   Oft  sah  man  diese  (sowie  auch 
die  folgende)  Form  der  Jungen  mit  ihrem  Kopf  gegen  das  Hinter- 
ende der  früheren  gerichtet  und  vielleicht  dreht  sich  das  Junge 
immer  in  dieser  Weise  innerhalb  des  Panzers,  um  auf  oder  am 
Hinterkörper  durchtreten  zu  können,  als  welcher  leichter  durch- 
brochen   wird.     Das   in    dieser  Weise   geschehende   Hervortreten 
wurde  mehrere  Male  von  mir  beobachtet.  -  Die  Jungen  aus  dem 
zweiten  Stadium  sind  anfangs  kaum  grösser  als  die  vorigen 
(später  gewöhnlich  von  0,20-0,25  Mm.  Länge),  achtbeinig  wie  die 
Weibchen,  mit  4  Borsten  am  Hinterrande,  mit  zackigen  Falten  und 
zahlreichen  kleinen  Schuppen  und  haben   12  Dornen.     Innerhalb 
des  Panzers  dieser  Form  entwickelt  sich  nun  auf  ähnliche  Weise 
das  Junge  des  dritten  Stadiums,  welches  oft  mit  2  Paar  gekreuzten 
•)  Doch  fanden  sieb  ganz  einzelne  ton  bis  zu  0,28  Mm.  Länge. 
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IBiiterbeineii  inneiiialb  des  beschriebenen  acbtbeinigen  Jungen  lie- 
gend, beobaebtet  wird.  —  Die  Jungen  des  dritten  Stadiums 
sind  die  gr^ssten  (gewöhnlich  von  0,28  Mm.  LXnge)  und  weichen 
nur  darin  von  den  vorigen  ab,  dass  sie  14  Domen  auf  dem  Rücken 
tragen  *).  In  ihnen  nun  entwickelt  sich  die  vollständige  Form  und 
es  musste  unstreitig  höchst  wunderbar  erscheinen,  Mannehen  inner- 
halb des  Panzers  einer  Form  liegen  zu  sehen,  die  man  nach  der 
gangbaren  Auffassung  als  Weibchen  betrachten  musste,  —  um  so 
mehr,  als  in  den  neueren  Erfahrungen  bezüglich  der  Parthenoge- 
nese und  Entwickelungsverhttltnisse  im  Allgemeinen,  selbst  was  die 
b?^heren  Articulaten  anbetrifft,  keiiie  Berechtigung  lag,  das  genannte 
Ferhalten  ohne  Weiteres  für  ein  anomales  und  gesetzwidriges  zu 
erklären.  Das  fertige  Weibchen  .'sah  man  sehr  oft  innerhalb  des 
Panzers  eines  Jungen,  seltner  (im  Ganzen  nur  c.  20  Mal)  sah  man 
ein  Männchen  darin,  ein  einziges  Mal  ein  solches  im  Begriff  diese 
HQlle  zu  verlassen. 

Bezüglich  des  anatomischen  Verhaltens  der  Thiere,  so 
habe  ich  dem  Wenigen,  was  darüber  bekannt  ist,  nur  gar  Weniges 
hinzuzufügen.  Die  Untersuchung  nach  verschiedenen  PrSparations- 
methoden,  so  auch  mit  Perubalsam,  welcher  allerdings  den 
ziemlich  dicken  Panzer  durchsichtiger  macht,  lieferte  kaum  von 
einander  abweichende  Resultate.  Ganz  einzelne  Male  sah  ich  im 
vordersten  Theil  des  Körpers  eine  glandulöse,  etwas  verzweigte 
und,  wie  es  schien,  sich  in  den  Kopf  fortsetzende  Masse.  Bei 
allen  Individuen  sah  man  durch  die  RUckenseite  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Kopfe  ein  kleines  brillenförmiges,  chitinisirtes,  gelb- 
liches Organ  von  c  0,0127  Mm.  Breite,  aus  2  zusammenstossenden 
Ringen  zusammengesetzt.  Dieses  Organ  lag  unter  dem  Panzer,  in 
einzelnen  FSUen  demselben  aber  so  nahe,  dass  es  den  Anschein 
hatte,  als  wären  es  die  vereinigten  Peritremen  der  Tracheenöff- 
nungen**).    Durch  die  Mitte  des  Vorderkörpers  schien   auf  der 

*)  Doch  bin  ich  nicht  ganz  sicher,  dass  nicht  auch  die  14  Dornen  tragen,  aus 

denen  sich  die  Männchen  (mit  ihren  \%  Domen)  entwickeln. 
*^  Die  bisher  Torliegenden  Angaben  Ober  die  Lage  derselben  beruhen  auf  Irrthu- 
mern.    Aach  die  Oribatiden  tragen  Tracheenöffnungen  Tom  auf  der  Rficken- 
Seite  des  Vorderkorpers.  —  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  Tracheen  nach- 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XIX.    IIA.  1  u.  2.  2 
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Rttckenseite,  bef  den  Männeben  immer,  weniger  deutlich  bei  aa- 
deren  Individuen,  ein  wappenschildförmiges,  gleichsam  fein  punctir- 
tes  Organ  durch,  welches  ich  fOr  den  Magen  halten  rouss*);  von 
dem  hintersten  Theil  desselben  schien  sich  der  Darm  fast  ohne 
Biegung  bis  zur  Analspalte   hinunter   fortzusetzen.     Am  hinteren 
Ende  des  Körpers,  zu  den  Seiten  der  genannten  Oeffnung  sah  man 
zuweilen  ein  drüsiges,  etwas  verzweigtes  Organ  und  bei  den  Männ- 
chen mehrere  Male  einen  grösseren  rundlichen,   fein   punctirten 
Körper.    Weibchen  mit  deutlichen  Eiern  sind  nicht  so  häufig,  wie 
gewöhnlich  angegeben  wird  (Eich  st  edt  [i.e.  p.  265]  meint  sogar, 
dass  jedes  dritte  Individuum  Eier  führe);  von  347  Weibchen,  die 
ich  zu  diesem  Behuf  untersucht  habe,  hatten  nur  137  Eier.    Man 
sieht  selten  mehr  als  ein  Ei,  welches  nur  wenig  kleiner  ist,  als 
die  gelegten  Eier,  doch  beobachtete  ich  (gegen  Eichsted t's  An- 
gabe [1.  c  p.  106]  und  gegen  Hebra  [I.  c.  p.  37],  der  unter  „meh- 
reren tausend''  Milben  niemals  eine  mit  mehr  als  einem  Ei  fand) 
einzelne  Male  2  und  3,  einmal  sogar  4,  mit  Ausnahme  des  einen 
waren  die  anderen  von  viel  geringerer  Grösse;  einmal  sah  man  die 
Ausstossung  eines  Eies  aus  der  weitklaffenden  Geschlechtsspatte. 

Was  das  HSufigkeitsverhSltniss  zwischen  beiden  Ge- 
schlechtern anlangt,  so  sind  die  Angaben  der  Beobachter  sehr 
verschieden.  Bourguignon  meinte,  dass  auf  10  Weibchen  nur 
1  Männchen  käme  und  nach  Gerlach's  (1.  c.  p.  50)  Untersuchungen 
über  die  Sarcopten  unserer  Hausthiere  sollte  diese  Annahme  für 
die  Männchen  noch  zu  hoch  sein,  und  letztere,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Krätze  alierdings^viel  schwieriger  zu  finden  sind  als 
die  Weibchen,  sollten  also  sehr][selten  sein.    Im  Gegensatz  hierzu 

zuweisen,  die  doch  sonst  —  selbst  wo  sie  sehr  fein  sind  —  durch  ihren 
eigenthfimlichen  Bau  leicht  genug  zu  entdecken  sind  und  sich  leicht  bis  zu 
selbst  sehr  verborgenen  Stigmata  verfolgen  lassen;  es  ist  deshalb  sehr  wohl 
möglich,  dass  die  Sarcoptiden  fiautathmende  sind  und  dass  besagter  Doppel* 
ring  nur  einen  Stützapparat  für  die  Muskeln  des  Kopfes  abgiebt. 
*)  Biese  Form  des  Magens  ist  gewiss  eine  Andeutung  der  sonst  bei  den  Arach- 
niden  so  häufigen  nach  den  Extremitäten  zu  oder  in  dieselben  sich  hinein 
erstreckenden  Verlangerungen. 

Einige  Male  schien  es  mir,  als  ob  sich  in  der  Magenhöhle  StOcke  tob 
Epidermisschuppen  befanden. 


Digitized 


by  Google 


10 

»k  Bebra  (Zeitschr.  d.  Ges.  d.  A.  zu  Wien.  IX.  1.  [1858.]  p.  70) 
n  dnem  Fall  von  BorkenkriEtse  „zahlreiche"  Männchen,  auf  welche 
^ogibe  iitdess  kein  Gewicht  gelegt  werden  darf,   da  er  damals 
)ff»bar  £e  wesentlicben  Charaktere  der  Mlnnehen  nicht  kannte. 
^ndi  in  einem  van  Fuchs  (s.  u.)  beschriebenen  ibDlicfaeh  Fall 
amen  die  MlUiiiehen  oft  genug  vor,  und  später  (1.  c  IX.  2.  p.  35 
Ns36)  will  Bebra  sogar  das  MengenTerhlhniss  zwischen  jungen 
ind  entwickelten  Individuen,  sowie  zwischen  Mannchen  und  Weib« 
ibea  derart  gefunden  haben,   dass  die  Weibchen  nur  doppelt  so 
Attfig  als  die  Mfinnchen  und  die  Jungen  nur  in  derselben  Anzahl 
ids  die  Eier  vorhanden  wXren.    Zu  ungefähr  demselben  Resultat 
^am  loch  Boeck  (Boeck  und  Danielssen,  Rec.  d'observ.  sur 
Itt  mal.  de  la  peau,  IstesHeft  [1855.]  p.  3)  bei  der  Untersuchung 
räk6r  seiner  Fälle.    Diese  Angaben  sind  fehlerhaft  und  zum  Theil 
8^  natOrlich  aus  dem  Missverständniss  der  Charaktere  der  Weib- 
eben  hervorgegangen,  demzufolge  man  als  Junge  nur  die  sechs- 
l^gen  Individuen  aufgefasst  hat.    Unter  4268  von  mir  unter- 
suchten Thieren   land  ich  nur  322  Männchen,   es  waren  mithin 
«tiM  mehr  als  7^  pCt  aller  Individuen  Männchen;  von  560  vOUig 
entwickelten  Individuen  waren  232,  aüse  über  41  pCt.  Männchen; 
die  Weibchen   sind   also   B«r  wenig  häufiger  als  die  Männchen. 
Von  2220  achtbeiirigen  Individuen  waren  ferner  322  oder  circa  f 
ttnnehea,  so  dass  das  Yerhältniss  zwischen  Männehen  und  Wefb- 
^,  selbst  wenn  alle  Individuen  mit  2  Paar  borstigen  Hinter^ 
i^^  als  Weibchen  aufgefasst  werden,   dennoch  nicht  mit  den 
Mheren  Angaben  ttberdnstimraend  wird.     Von  2944  Individuen 
^ven  endlich  2384  Junge  und  von  diesen  gehörte  die  tiberwie* 
ItDde  Anzahl,  nämücli  1692,  dem  ersten,  d^n  seehsbeinigen  Sta- 
te an;  diese  sechsbeinigeti  Jungen  machten  Oberhaupt  das  Gros 
^Individuen  aus;  nämKeh  unter  jenen  4268  waren  ihrer  2613 
*r  über  61  pCt. 


Bei  der  Katurforscherversammlung   in  Christiania   1844  be* 
lichtete  Danielssen*),  dass  er  bei  einem  mit  Spedalskbed  Be* 

*)  Trou  dieser  Angabe  im  Jmti  de  la  Sipedalskhed  (p.  233)  Sndel  man  weder 
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hafteten  in  den  auf  den  erweichten  Tuberkeln  gebildeten  Borken 
Massen  von  Mühen  gefunden  habe.  In  der  von  demselben  Verfasser 
im  Verein  mit  AI.  Boeck  herausgegebenen  Arbeit  über  Spedalskhed 
(Trait£  de  la  Spedalskhed  1848.  p.  215,  232.  t.  4,  211.,  24)  wurde 
dieser  damals  vereinzelt  dastehende  Fall  darauf  näher  besprochen 
und  die  norwegischen  Verfasser  glaubten  hier  eine  eigene  Varietät 
der  Spedalskhed  vor  sich  zu  haben,  die  eine  eigentümliche  Eni- 
Wickelung  der  Krätze  begünstigen  und  sogar  eine  eigene  Art  von 
Krätzmilben  beherbergen  sollte.  Als  Boeck  einige  Jahre  später 
(Norsk  Mgz.  for  Laege?idens)£.  2R.  VI  [1852.]  p.  100— 106)  bei 
einem  übrigens  gesunden  Mädchen  eine  ähnliche  Krätzform  fand, 
veranlasste  ihn  dies  j^tzt,  den  früheren  Fall  nur  als  eine  zufällige 
Gomplication  der  Spedalskhed  aufzufassen;  während  Daniel ssen 
in  dem  von  ihm  untersuchten  Fall  nur  todte  Milben  gefunden  hatte, 
glückte  es  jetzt  (Dr.  Steffens)  auch  lebende  (freilich  nur  eine) 
zu  finden.  Man  nahm  ferner  an,  dass  die  Thiere  einer  neuen  Art 
angehörten,  sie  sollten  nicht  Gänge  in  der  Epidermis  graben,  son- 
dern in  Borken  leben.  Hebra,  dem  Boeck  Borken  zur  Unter- 
suchung mitgetheilt  hatte,  stellte  hierauf  (Z.  d.  G.  d.  A.  zu  Wien. 
VlIL  [1852.]  S.  390—402.  t  2.)  diese  Krätzform  als  eine  eigne 
Art  auf.  Sc.  norvegica  Boeckii  und  nahm  ebenfalls  an,  dass  dieselbe 
durch  eine  bisher  unbekannte  Milbenart  hervorgebracht  werde. 
Später  (I.e.  IX.  1  [1853.J  p.68)  hat  Hebra  seine  Anschauung 
dahin  modifieirt,  dass  er  diese  Form  nur  als  einen  excessiven,  von 
langem  Bestehen  und  Vernachlässigung  herrührenden  und  durch 
die  gewöhnliche  Krätzmilbe  hervorgebrachten  Entwickelungsgrad  der 
gemeinen  Krätze  betrachtet,  —  und  zu  demselben  Resultat  sind 
auch  die  wenigen  späteren  Beobachter  solcher  bemerkenswerther 
Fälle  gekommen.  Diese  Beobachtungen  sind  nach  der  chronologi- 
schen Ordnung  ihres  Erscheinens  folgende:  zuerst  eine  von  Fuchs 
(mitgeth.  in  einem  Brief  an  Hebra  in  Z.  d.  G.  d.  A.  zu  Wien 
IX.  1.  [1853.]  S.  69),  an  welche  sich  kurz  nachher  noch  eine  von 
demselben  Verfasser  anschloss  (He nie  u.  Pfeufer,  Z.  f.  w.  Med. 
Neue  Folge  111.  2.  [1853.]  S.  261);  demnächst  eine  von,  Rigler 

im  gedruckten  Bericht  (vgl.  p.  351,  378)  noch  im  Referat  in  der  Ugeskr.  f.  L. 
2  R.  1.  (1844.)  p.  56  hierüber  eine  Andeutung. 
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(Z.  d.  6.  d.  A.  zu  Wien.  IX.  2.  [1853.]  S.29);  dann  noch  eine 
Beobachtung  von  Boeck  (mitgetb.  in  einem  Brief  an  Hebra  I.e. 
IX.  2.  S.  33);  eine  von  Hebra  selbst  (1.  c.  IX.  2.  S.  33);  eine  von 
Boeck  (Boeck  og  Danielssen  Sämling  af  Jagttag.  o?er  Hudens 
Sygdomme.  1855.  Heitl.  p.2.  pl.  2.);  eine  vom  Gumpert  (über 
Scabies  crustosa  s.  norvegica  Boeckii.  lnaug.*Dis8.  Wflrzburg  1%6.) 
und  eine  von  Second-F^r^ot  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1856.  40. 
p.  621— 623).  Einfall  scheint  ferner  in  Stockholm  von  v.  DQbea 
(Leistungen  des  Mikroskops  1858.  S.  19)  beobachtet  zu  sein  und 
noch  ein  anderer  in  Christiania  von  Boeck  (Norsk  Mgz.  f.  Laege- 
\idensk.  2R.  XIII.  [1859.]  p.  207  Anm.),  welches  mit  dem  jetzt 
von  mir  beschriebenen  im  Ganzen  13  Fille  ausmacht  *). 

Es  ist  bekannt,  dass  die  KrMtzeeruption  theils  unmittelbar  aus 
der  durch  die  Milben  hervorgerufenen  Irritation  bervorgeht,  theils 
eine  Folge  der  durch  das  Kratzen  gesteigerten  Congestion  undEnt- 
zOnduDg  ist;  so  bilden  sich  die  der  Kritze  zukommenden  Punkte, 
Papeln )  Bläschen  und  Pusteln  nebst  den  hieraus  hervorgehenden 
Borkeobildüngen.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  die  Kritzmilben 
nicbt  unmittelbar  in  oder  von  den  Elementen  dieses  Hautaus- 
schlages leben,  sondern  sich,  wenn  letzterer  sich  gebildet  hat, 
schon  weiter  fortgegraben  haben  oder  ausgewandert  sind   und  es 

*)  Moglicherweise  durfte  ein  von  Bach n er  (Deutsche  Klinik  VlI.  [1855.]  No.4. 
S.44)  mitgetheiker  Fall  Ton  „inveterirter  Kralse"  auch  hierher  xn  rechnen 
aeio.  Es  betrifft  derselbe  einen  55jibrigen  Mann,  der  seit  14  Jahren  an 
einer  sehr  aasgebreiteten  Hautaffection  gelitten  hatte,  welche  nach  der  unvoIU 
st&ndigen  und  in  allzu  unbestimmten  Ausdrucken  abgefassten  Krankengeschichte 
zu  urtheilen,  wenigstens  zum  grossen  Theil  chronisches  Eczem  gewesen  zu 
seio  scheint;  Kritze  soll  gteichfaNs  vorhanden  gewesen  sein  und  es  sehehit 
fast,  als  ob  ein  Theil  der  forgefundeneB  Borken  die  eifentbunilidien  Krfttz- 
borken  gewesen  wären.  —  Möglicherweise  durfte  als  der  erste,  in  der  Lite- 
ntar  erwShnte  Fall  von  Scabies  crustosa  der  fon  Wen  dt  (Bibliothek  for 
Laeger.  1837.  XXVI.  p.  449— 452)  initgetheilte  zu  betrarhten  sein.  Die 
62jähnge  Patientin,  bei  der  keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  konnte, 
starb,  und  alte,  die  mit  ihr  zu  thun  gehabt  hatten,  wurden  Ton  einem  jucken- 
den Ausschlage  ergriffen.  Fast  überall  fanden  sich  an  dem  Körper  Schorfe 
TOD  einigen  Linien  bis  zu  2  Zoll  (Hinterhaupt)  Dicke;  der  Rücken  und  die 
Glieder  waren  von  dem  Schorflager,  wie  von  eitiero  Panzer,  gedeckt  oder 
eingehüllt. 
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liegen  keine  Beobachtungen  darüber  vor,  das«  die  Thiere  auf  Miren 
Wanderungen  stcb  jn  dieseti  zei^reuten  Borken   ansiedeln    oder 
entwickeln.     Ich  selbst  habe  trotz  vied^holter  Nachforschungen 
dieselben  nur  in  einem  FaUe  in  solchen  Borken   finden  köni^ii 
bei  einem  wenige  Monate  alten  Kinde  mit  KrSUausschiag  auf  der 
ganzen  Kopfschwarte,  sowie  hie  und  da  im  Gesicht  —  Wenn  da- 
gegen die  Milben  sich  unter  besonders  günstigen  Verbflitnissen  be* 
findoA,  wie  bei  einer  besonderen  unbekannten  Torpiditfits«- Be- 
schaffenheit der  Haut,  welche  bewirkt,  dass  letztere  entweder  be- 
sonders stark  juckt  oder  überhaupt  stärker  auf  den  stattfindenden 
Reiz  reagirt,   Yielleieht  auch  unter  unbekannten  constitutionelien 
Verh&Unissen  (ebenso  unbekannt  wie  die,  welche  die  Entwickelung 
unmMssiger  Massen  von  Oxyuren  bedingt),  im  Ganzen  aber  unter 
nur  seljt^  vorhandenen  Bedingungen  und  wenn  überdies  die  Krätz- 
affection  seit  Monaten  oder  langer  durch  keine  Behandlung  gesiSrt 
wurde:  dann  vermehren  sich  die  Thiere  zuweilen  in  ungeheurem 
Grade.    Die  zahlreichen,  sieh  rasch  folgenden  Generationen  finden 
an  den  Stellen,  die  sonst  vorzugsweise  zur  Anlegung  ihrer  Nest* 
gäoge  benutzt  werden,  keinen  Platz  mehr  und  sehen  sich  dann 
genötbigt,  dieselben  in   den   übrigen  Körpertheilen   anzubringen, 
welche  sonst  von  Nestgängen  verschont  zu  bleiben  pflegen.   Durch 
die  beständige  Irritation  bewirken  die  Milben  zugleich  eine  ausser- 
ordentlich  rasche  Neubildung   von  Epidermisdementen,   während 
ihre  ältere  von  zahlreichen  kurzen  Gallerien  und  Löchern  durch- 
setzte Schicht  mit  den  abgestorbenen  Stammmüttern  jüngerer  Ge- 
nerationen nach  aussen  abgestossen  wird,  jedoch  an  der  darunter 
liegenden  Schicht  wegen  der  durch  die  poröse  Masse  von  unten 
her  durchsickernden  Feuchtigkeit  hängen  bleiben.    Hierin  eben,  in 
dieser  Borkenbildung  liegt  der  eigentliche  Charakter  dieser  Krätz- 
varietät, der  Borkenkrätze*)  (Sc.  norvegica  Boeckii,  Bebra;   Sc. 
crustosa,  Fuchs ;  Sc.  crustacea,  Sec-F^r.),  demnächst  in  der  ausser- 
ordentlichen Ausbreitung   der   Krätze   und   dem  Vorkommen  der 
Nestgänge  in  ungewöhnlichen  Regionen.   Die  Borkenkrätze  ist  also 

*)  Trotz  Hebra'8  Einwurfe  (1.  c  VIIL  1.  S.  395  Anm.)  gesen  deo  Gebrauch 
det  Ausdrucks  CrusUe  für  diese  Borkeabildungen,  wird  es  dpcl^  w^  das 
Richtigste  sein,  den  Fuchs'schen  Namen  beizubehalten. 
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nur  ein  sehr  inveterirter,  zugleich  seltner,  excessiver  Entwicke- 
lungsgrad  der  gewöhnlichen  Krtftze,  entsprechend  der  crustosen 
Form,  mit  welcber  die  (Sarcoptes-)  Krätze  unserer  gewöhnlichen 
Haosthiere  immer  endet,  so  beim  Pferd,  Schwein,  Hund  und  Katze, 
sowie  auch  beim  Kaninchen. 

Es  sind  von  dieser  Kriltzform  bis  jetzt  nur  wenige  FKlle  be- 
obachte worden  und  waren  dieselben  Ober  ganz  Europa  zerstreut; 
die  grösste  Anzahl  (5)  hat  Norwegen  mit  seiner  stark  mit  Kritze 
behafteten  Landbevölkerung  getiefert*);  demnächst  (4)  Bfitteldeutsch* 
land  (Göttingen  [Fuchs],  WUrzburg  [Gumpert],  Wien  [üebra], 
dann  Frankreich  (1  [F^r^ol  St  Louis,  Paris]),  Constantinopel 
(1  [Rigler])  und  Schweden  (1  [v.  Dttben]);  endlich  bat  auch 
D8nemark  jetzt  einen,  den  hier  beschriebenen  Fall  aulzuweisen. 
In  Norwegen,  auf  Island  und  den  Faröern,  Oberhaupt  in  solchen 
Gegenden,  deren  Bevölkerung  sehr  unreinlich  ist,  dürften  solche 
FMlle  gewiss  häufiger  gefunden  werden  können  und  am  allerhäufig- 
sten  vielleicht  in  den  schmutzigen  und  von  Syphilis  so  heimge- 

*)  Zufolge  Hebra's  „Skizzen  aus  einer  Reise  in  Norwegen"  (1.  c.  IX.  1.  S.  68) 
ist  die  Krätzkrankheit  daselbst  in  dem  ausserordentlicbsten  Grade  verbreitet 
(nngeßihr  wie  aaf  Island  und  Tielleicbt  den  Faröern  (Tgl.  H.  T.  d.  A.  p.  116), 
so  dass  Hebra,  der  doch  circa  92  norwegische  Meilen  bereist,  unterwegs 
37  Landstädte  (zwischen  Christiania  und  Bergen)  besacht,  und  mehr  als  400 
erwachsene  and  jöngere  Individuen  untersocht.hat,  behaupten  zu  dürfen  glaubt, 
dass  in  fiergens  Stift  fast  säromtlicbe  Bauern^  vom  Sttugling  bis  zum  Greise, 
krStzig  seien.  Uebrigens  scheinen  die  Norweger  selbst  mit  diesem  Umstand 
ebenso  wenig  bekannt  zu  sein,  wie  wir  rucksichtlich  der  entsprechenden  Ver- 
haltnisse auf  Island  and  den  Faroem,  wenigstens  scheinen  genauere  gedruckte 
Nachricfaten  darüber  nicht  vorzuliegen.  In  dem  bei  der  Christiania-Vtfsamm- 
lang  (1.  c.  S.  55)  von  der  nordischen  Abtbeilung  des  permanenten  Comitä*s 
der  mediz.  Section  erstatteten  Bericht  heisst  es  „Krätze  sehr  ausgebreitet  in 
Bergens  Stift  und  in  Nordland".  In  Bidenkap^s  Reisebericht  (N.  Mgz.  f.  L. 
2Rt.  XII.  1858)  p.  417)  wird  angeführt,  dass  die  ReinlichkeitsverhSItnisse 
der  Landbevölkerung  sehr  trauriger  Art  seien  und  dass  Seife  nur  zam  Rasiren, 
zum  Waschen  dagegen  nur  Lauge  gebraucht  wurde  und  dass  Leinenzeag  und 
Kleider  deshalb  nur  selten  gewaschen  wurden.  Man  kann  sich  eigentlich  nicht 
wundem,  die  Kratze  unter  solchen  Verhältnissen  in  Norwegen  so  ausgebreitet 
zu  sehen,  doch  darüber  enthält  6idenkap*s  Bericht  gar  nichts.  Greve 
(Beskriving  over  Forholdene  ved  Nordre  Fiske.  1.  e.  XIH.  [1859.]  p.245) 
„sah  viel  weniger  Krätze,  als  er  erwartet  hatte". 
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suchten  Seestädten  Italiens,  besonders  wohl  bei  IndWidüen  mit  so- 
genannten Berberknoten  (Bola  tunese),  dieser  wunderbaren  Form 
constitutioneller  Syphilis  mit  ihrer  so  stark  entwickelten  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  und  die  sich  oft  mit  Krätze  complicirt  findet 
(vgl.  Siegmund,  Mittheil,  von  einer  Reise  in  Italien  Z.  G.  W.  Ä. 
IX.  1.  [1852.]  S.  49,  51).  —  Man  darf  gewiss  annehmen,  dass 
derartige  Entwickelungsgrade  der  Krätze  von  jeher  vorgekommen 
sind  und  in  früheren  Zeiten  unter  den  ungleich  schlechteren  sani- 
tären Verhältnissen  der  niederen  Volksklassen  weit  häufiger;  da- 
mals sind  sie  indessen  wohl  in  andere  Gategorien  der  Hautkrank- 
heiten hineingezogen  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  manche 
solche  Fälle  unter  Plenck's  Lepra  scabiosa  und  Willan's  Impe- 
tigo scabida  verborgen  liegen,  sowie  auch  dass  ein  grosser  Theil 
der  vor  noch  nicht  vielen  Jahren  bei  uns  so  berüchtigten  „jydske 
Bunkefhat"  hierher  zu  rechnen  sei. 

Die   Individuen,   an    denen  Borkenkrätze   beobachtet    wurde, 
gehörten  den  verschiedensten  Altersstufen  an,   von  9  (Rigler) 
bis  zu  66  Jahren  (R.   Bergh);   die   von   Boeck    beobachteten 
waren  15,  16  und  35  Jahre  (bei  dem  einen,  sowie  bei  einigen 
Fällen  der  übrigen  Autoren  ist  das  Alter  nicht  angegeben),  die  von 
Fuchs  untersuchten  28  und  42  Jahre  alt;  in  dem  von  Gumpert 
beschriebenen  Fall  war  das  Alter  33,  in  Hebra's  19  und  in  Se- 
cond-F6r6ors  50  Jahr.     Acht  dieser  Individuen  waren  männ- 
lichen (Rigler,  Bebra,  Fuchs,  Boeck,  R.  Bergh),   4  weib- 
lichen   Geschlechts    (Boeck,    Fuchs,    Gumpert).  —  Die  von 
Fuchs   ausgesprochene   Vermuthung,    dass   sich   die    Krätze   bei 
Individuen  mit  schon  vorhandenen  Krusten,  z.  B.  bei   Psoriasis, 
zu  dieser  eigenthümlichen  Form  ausbilde,  lässt  sich  gewiss  nicht 
rechtfertigen.     Solche  Krusten  würden  meistens  viel  zu  hart,  um 
Mühen  zu  beherbergen,  die  ausserdem,  wie  oben  angeführt,  keine 
Neigung  haben  selbst  in   feuchteren  Krusten  sich  anzusiedeln  und 
die  wie  bei  der  Borkenkrötze   nur    ausnahmsweise   lebend    ober- 
halb der  untersten,  feuchteren  Schicht  angetroffen  werden.    Auch 
hatten  in  keinem   der  beobachteten  Fälle  die  Kranken  vorher  an 
irgend  einer  squamösen  Hautkrankheit  gelitten;  ebensowenig  sah 
Rigler  (1.  c.  S.  33)  Borkenkrätze  bei  den  zahlreichen   und  oft 
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krfttKJgen  Elepfaantiaeis  ConsUnttaopels  und  Borken kritze  als 
Complicatiott  der  Spedalskhed  in  Norwegen  seheint  so  seilen  be* 
obachtet  zu  sein,  dass  roan  es  wobl  als  ein  rein  zufälliges  Zu* 
sammentreffen  betrachten  darf  (doch  sind  in  solchen  Fällen  die 
Krätzborken  übrigens  gewiss  primHr  und  nicht  zu  Milbenwohnungen 
mngebildete  Elephantiasiskrusten  gewesen  **).  —  Mit  Ausnahme  von 
Hebra's  und  Danielssen's  Fall,  welcher  (zufällig)  Syphilis  und 
Spedalskhed  complicirte ,  scheint  keins  der  übrigen  Individuen  mit 
irgend  einem  constitutionellen  Leiden  behaftet  gewesen  zu  sein, 
sie  gehörten  aber  sämmtlich  der  niedrigsten  Volksklasse  an  und 
waren  vernachlässigte  und  zum  Theil  elende  Subjecte.  —  In  den 
meisten  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Krätze  sehr 
lange  bestanden  und  durch  keineriei  Behandlung  gestOrt  gewesen 
sei;  in  den  beiden  von  Fuchs  bescbriebenen  Fällen  hatten  die 
Patienten  vom  14ten  bis  zum  28sten,  resp.  von  Jugend  auf  bis 
zum  42sten  Jahre  an  Krätze  gelitten;  Ri  gier 's  Patient  hatte  9, 
Gumpert's  8,  Boeck's  „mehrere",  der  meinige  llist  2  Jahre 
Krätze  gehabt.  In  der  Regel  währte  es  lange,  bis  es  zur  Krusten- 
bildung kam:  bei  Gumpert's  Kranken  8,  bei  Rigler's  3  Jahre, 
seltener  ging  die  Entwickelung  so  rasch  vor  sich  wie  in  Hebra's 
und  unserem  Falle.  In  mehreren  Fällen  (Boeck,  Hebra,  Bergh) 
¥faren  Nestgänge  gewöhnlicher  Art  und  die  ganze  gewöhnliche 
Krätzeruption  gleichzeitig  vorhanden,  zuweilen  sogar  (Fuchs)  im 
Gesieht,  bei  Second-F^r^ol's  Kranken  (ausser  zahlreidiem 
Ecthyma)  zugleich  zahlreiche  zerstreute  subcutane  Abscesse.  In 
anderen  Fällen,  wo  Solches  nicht  ausdrücklich  angegeben  «wird, 
sieht  man  doch,  dass  der  Zustand  der  Haut  derart  gewesen  ist, 
dass  gewöhnliche  Kietze  kaum  gefehlt  haben  kann.  Zuweilen 
(Rigler,  Boeck)  hatten  die  Angehörigen  des  Pat  seit  längerer 
Zeit  an  gewöhnlicher  Krätze  gelitten,  ohne  dass  es  sich  bestimmen 
Hess,  ob  diese  von  dem  Krustenkrätzigen  herrührte,  welches  wahr- 
scheinlich ist  oder  ob  sie  dieselbe  auf  ihn  übertragen.  Ausserdem 
weiss  man  gewiss,  dass  2  von  Boeck's  Patienten  die  Krätze  auf 

*)  Krätze  scheint  ausserdem  öfters  Spedalskhed  zu  eompliciren,  ohne  dass  es  zu 
KrusteobilduDg  kommt  (Tgl.  Danielssen  und  Boeck's  Traite^  obs.  XIll. 
[p.422J,  XVllI.  [p.438]). 
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aUe  in  ihrer  Nttbe  liegenden  übertragen ;  Second-F^r^ors  über- 
trug sie  auf  mehrere  und  dasselbe  geschah  durch  unseren  Patienten 
bei  einem  Knaben,  der  ihm  gegenüber  lag  und  ihm  zuweilen  Dienst 
leistete.  —  In  mehreren  Fällen  grösserer  Verbreitung  der  Krustenbiidung 
(Boeck,  Gumpert)  soll  dieselbe  auf  den  Händen  oder  dem  Hand- 
g^enk  und  auf  den  Ellenbogen  begonnen  haben,  also  an  den  ge- 
wühnlichen  Lieblingsstellen  der  Krätze.    Mehrere  Untersucher  be* 
merken  ausdrücklieb,  dass  die  Haut  rauh  und  chagrinirt  gewesen 
sei  und  bei  Second-F^r^oTs,  sowie  bei  unserem  Patienten  sah 
man  die  Hautfolten  in  grosser  Ausdehnung  fein  weiss  gepudert, 
aber  bei  jenem  war  die  Haut  feucht,  bei  unserem  sehr  trocken. 
Die  Krusten   findet   man   über  die  verschiedensten  Körpertheile 
verbreitet  und  gewühnlich  an  vielen  Stellen  bei  demselben  Indivi- 
duum, besonders  bei  Se^ond-F^r^oTs,  Rigler's  und  Boeck's 
Patienten,  sowie  auch  bei  unserem,  bei  welchem  jedoch  durch  die 
eingeleitete  Behandlung  schon  ein  Theil  der  Krusten  entfernt  war, 
ehe  er  der  genaueren  Untersuchung  unt^worfen  wurde.    Seltener^ 
waren  die  Krusten  auf  ganz  einzelne  Localitäten  wie  die  Handteller 
(Hefora)  oder  Ellenbogen  und  Kniee  (Fuchs)  beschränkt    Am 
häufigsten  kamen  sie  an  den  Handgelenken,  Ellenbogen,  Knieen, 
Nates,  also  an  den  Locis  electis  der  Krätze,  vor.    Seltener  war 
das  Ge&icht,   besonders  die  Schläfen   und  Augenbrauen  ergrifiPen 
(Rigler,  Gumpert,  Boeck,  Second-Figr^ol,  Bergh).     Die 
Krusten  waren  gewöhnlich  von  geringer  Flfichenausdehnung  (einige 
Linien  bis  zu  1  Zoll  oder  wenig  darüber),   nur  auf  der  Kopf- 
schwarte beobachtete  man  grössere,  zusammenhängende  Krusten- 
flächen (Boeck,  Gumpert,  Bergh).    Ihre  Dicke  betrug  gewöhn- 
lich nur  wenige  Linien  (^ — 3),  viel  seltener  die  colossale  Aus- 
dehnung von  i  (Rigler)  bis  2  Zoll  (Danielssen).    Ihre  Farbe 
variirte  vom  Kreideweissen (Gumpert)  bis  zum  Graugrünen  (Rigler, 
Boeck)  oder  schmutzig  Bräunlich-gelben  (Second-F^r^ol).    In 
den  Krusten  hatte  nur  Fuchs  Gänge  gefunden,  nichtsdestoweniger 
sind  dieselben  deutlich  genug  und  dieser  Charakter,  kraft  dessen 
man  den  specifischen  Unterschied  des   sie  bewohnenden  Thieres 
von  dem  gewöhnlichen  hatte  beweisen  wollen,  ist  mithin  von  nicht 
grösserem  Werth  als  die  übrigen,  auf  denen  man  früher(Danielssen, 
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Hekra)  solcbe  Annahmen  stutzte.  Fast  alle  neueren  Untenueh^ 
haben  kl  den  Krusten  Massen  von  Eiern  in  versehiedenen  Entwldce* 
lan^stadien,  sowie  von  lebenden  Milben  (S.  hominis ,  Rasp.)«  bf- 
sonders  junge  Individuen  und  Weibchen  gefunden.  In  mehreren 
der  beobachteten  Fälle,  besonders  in  Boeck's,  wird  dieRaschbeit 
hervorgehoben»  mit  welcher  sich  die  Schorfe  regenerirten;  auch  der 
unsrige  lieferte  hiervon  einen  ausgezeichneten  Beweis.  Wenn  die 
Krustenkrätze  den  Haarboden  ergriffen  hatte,  sahen  Boeck  und 
Gumpert  die  Haare  sich  mit  den  Krusten  lösen  (ganz  wie  bei 
den  durch  Epiphyten  bedingten  Krankheiten  des  Haarbodens),  in 
UBserem  Falle  war  der  Haarwuchs  im  Gegentbeil  bis  dahin  immer 
unbeschadet  gewesen  und  die  Haare  schössen  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  kräftig  durch  i\e  Krustenlage  hindurch,  blieben 
auch  bei  Ablösung  der  letzteren  im  Mutterboden  sitzen.  Die  Nägel 
sind  in  einzelnen  Fällen  (Boeck's,  Rigler's  und  —  wie  es  seheint  — 
zum  Theil  in  Second-F^r^ol's)  gryphotisch  verändert  (in  ähn- 
licher Weise,  wie  dies  auch  oft  beim  Vorhandensein  vegetabilischer 
Parasiten  vorkommt),  ja  zu  ganz  unförmlichen  Körpern  umgewandelt 
gefunden.  Genauere  Untersuchungen  derselben  fehlen.  In  allen  Fäl- 
len wird  YorzQglich  das  ausserordentliche  Jucken  hervorgehoben, 
doch  scheint  es  in  keinem  so  intensiv  gewesen  zu  sein,  wie  in  dem 
unsrigen.  Bei  2  von  Boeck's  Kranken  soll  sidi  im  Yeriauf  der 
Affection  eine  starke  Abmagerung  eingestellt,  sich  aber  bei  der 
Heilung  wieder  verloren  haben.  Die  krustenkrätzigen  Individuen 
waren  *-  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  elend  und  schleeht- 
genährt,  stumpf  und  apathisch,  seltner,  wie  in  Rigler's  und 
unserem  Falle,  kräRig. 

Ohne  Hülfe  der  Loupe  und  des  Mikroskops  würde  es  kaum 
möglich  sein,  die  Diagnose  dieser  Affection  mit  völliger  Sicher- 
heit zu  stellen,  man  könnte  dieselbe  mög^cberweise  für  eine  ent« 
artete  Psonasis,  Seborrhoea  oder  Tinea-Form  halten;  es  muss  indess 
eingeiHumt  werden,  dass,  wenn  man  diese  Affection  einmal  gesehen, 
man  dieselbe  in  ähnlichen  Fällen  später  schwerlich  verkennen  wird. 

Die  von  den  verschiedenen  Untersuchern  eingehaltene  Be- 
handlung ist  etwas  verschiedener  Art  gewesen,  am  meisten  hat 
man  Theerseifen-Compositionen  angewendet.     Mit  Ausnahme  des 
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uRsngen  und  Second-F^r^ol's  Kranken,  der  an  chronischem 
Alkoholisnms  Htt  und  4  Tage  nach  seiner  Aufnahme  im  Hospital 
an  Hirnhyperämie  starb  —  scheinen  die  meisten  übrigen  Indivi- 
duen gelieilt  worden  zu  sein,  doch,  wie  zu  erwarten  stand,  zum 
Theii  erst  nach  einer  langwierigen  Behandlung  und  mehreren  rasch 
eingetretenen  Recidiven  und  zu  einem  ähnlichen  Resultat  würde 
sicher  auch  der  für  unseren  Kranken  entworfene  Behandlungsplan 
geführt  haben. 


IL 

Beschreibong  einer  meHScbliehen  Missgebmt 

Von  Dr.  Ringhoffer. 
(Hierzu  Taf.  1.) 


Im  Herbste  des  vorigen  Jahres  wurde  mir  als  Praktikanten 
in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Greifswald  die  Leitung  einer 
Geburt  übertragen,  welche  nach  einem  durchaus  regelmässigen 
Verlaufe  mit  der  Expulsion  eines  vollkommen  ausgetragenen  scbein- 
todten  Kindes  endete.  Mehrfache  Belebungsversuche  blieben,  ob- 
wohl sie  die  Respiration  und  die  Bewegung  des  Herzens  anfachten, 
auf  die  Dauer  ohne  Erfolg;  das  Athmen  und  der  Herzpuls  cessirten 
bald  wieder,  das  Kind  war  todt.  Schon  bei  oberflächlicher  Besich- 
tigung konnte  man  mehrere  sehr  auflflillige  Deformitäten  an  den 
unteren  Extremitäten  und  im  Bereiche  der  Genitalien  wahrnehmen. 
Die  Mutter  des  Kindes,  sowie  deren  Mutter  waren  gesund.  Die 
letztere  hatte  sieben  Kinder  geboren,  darunter  ein  unreifes  und 
ein  anderes,  welchem  die  eine  Hand  gefehlt  haben  soll. 

Die  von  Seiten  der  geburtshülflichen  Klinik  vollzogene  Section, 
der  ich  als  Protokollführer  beiwohnte,  brachte  folgende  erwähnens- 
werthe  Thatsachen  zur  Anschauung: 
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Die  SchSdelknocbeo,  bei ondert  die  Scheitelbeine,  siad  in  der  OteificttlMi  weit 
xorückgeblieben;  an  fielen  Stellen  zeigen  sie  sich  bei  dorchialloidem  Lichte  fast 
durchsichtig,  die  Impressiones  digitatae  unverknöchert  und  nur  fon  iwei  häutigen 
Blattem,  dem  Pericranium  und  der  Dura  mater  gebildet.  —  Die  Lungen  sind  luft- 
haltig. —  Das  Gefilsssystem ,  die  Nabelarterien,  sdwie  die  Nabehene  feigen  keine 
Yerftnderungen.  Die  Milz  hat  an  ihrer  Seite  zwei  Nebenmilzen,  mit  denen  sie  durch 
fibröse  Strange  zusammengehalten  wird.  Sogleieh  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
erscheint  eine  verbal loissmässige  colossal  erweiterte  Darmpartie,  welche  zumeist  in 
der  rechten  Baucbhälfte  gelagert  ist  und  Tor  den  übrigen  Gedärmen  aus  der  Regio 
hypogastrica  zur  rechten  Regio  hypochondriaca  sich  schrSg  aufwärts  erstreckt.  Bei 
genauerer  Untersuchung  stellt  sich  dieselbe  als  die  durch  angehäuftes  Mecoaium 
bis  zum  Umfange  eines  starken  Daumens  ausgedehnte  Flezura  iliaea  coli  dar,  die 
sich  nach  unten  in  einen  scheinbar  soliden  Strang,  den  Mastdarm  fortsetzt  (Fig.  L  6.). 
Verfolgt  man  das  Darmstuck  nach  oben,  so  findet  man  es  bis  unter  den  rechten 
Leberlappen  in  die  Höhe  steigend.  Von  dort  aus  begiebt  es  sich  in  einem  ziem- 
lich spitzen  Winkel  nach  der  linken  Regio  iliaca  herab,  und  setzt  dann  seinen 
Weg  als  Colon  descendens  fort.  Ueber  der  Symphyse  ragt  aus  der  Tiefe  ein  kegel- 
förmiger an  der  Spitze  in  einen  Bindegewebsstradg  auslaufender  Körper  (Fig.  L  3.) 
nach  rechts  herüber ,  der  offenbar  mit  dem  Nabelstrang  (Fig.  L  7.)  in  Continuität 
gestanden  hat.  —  Zwei  hodenahnliche  Körper  finden  sich,  auf  jeder  Seite  einer, 
noch  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Der  Penis  (Fig.  L  4.)  besteht  nur  aus  einem 
1}  Zoll  langen  undurchbobrten  Hautlappen,  der  in  seinem  hinteren  Drittel  eine 
kreisförmige  Einschnürung  besitzt  Im  Scrotum  (Fig.  I.  1.)  fühlt  man  an  dem 
unteren  Theile  (Fig.  L  2.)  einen  rundlichen  Körper  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Haselnnss,  der  nach  oben  zu  in  einen  dünneren  Fortsatz  auszugehen  scheint.  An 
der  Steife,  wo  dieser  bodenähnliche  Körper  zu  fühlen  ist,  ist  die  Haut  sehr  dünn, 
blaulich  gefärbt  und  zeigt  einen  mit  schleimhautähnlichem  Ueberzug  bekleideten 
circa  4  Linien  langen  Schlitz,  in  dessen  Grunde  ein  Theil  jenes  rundlichen  Körpers 
mit  einer  feinen  Oeflhung  (Fig.  IL  4.)  in  der  Mitte  sichtbar  wird.  Führt  man  eine 
Sonde  in  dieselbe  hinein,  so  gelangt  man  unter  die  Symphyse  in  die  Gegend  der 
Pars  membranacea  urethrae.  —  Die  Hinterbacken  sind  nicht  von  einander  ge- 
schieden. Raphe,  sowie  Orificium  ani  fehlen.  —  Was  endlich  die  unteren  Extre- 
mitäten anlangt,  so  sind  beide  Oberschenkel  nach  aussen  rotirt,  so  dass  die  Pa- 
tdia nach  aussen,  die  Kniekehle  nach  innen  sieht.  Der  rechte  Fuss  hat  die  Dre- 
hung gewissermaassea  um  einen  Viertelskreis  fortgesetzt:  die  Ferse  ist  nach  vom, 
die  Fttssspitze  nach  hinten  gerichtet.  Er  wird  nur  von  einer  einzigen  Zehe  ge- 
bildet, dem  Hallux,  wie  es  scheint.  Der  linke  in  der  Varusstellung  befindliche 
Fuss  steht  mit  seiner  Spitze  nach  vom  und  aussen,  mit  der  Ferse  nach  hinten  und 
innen.  Er  wird  gebildet  dem  äusseren  AuKheine  nach  von  den  Metatarsai-  und 
Phalangen- Knochen  der  Isten,  2ten  und  5ten  Zehe;  zwischen  dem  zweiten  und 
fünften  Os  metatarsi  ist  noch  das  knorplige  Rudiment  einer  anderen  Zehe  zu  fühlen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  mit  Einscbluss  der  Präparation 
der  einzelnen  Theile  stellte  ich  später  unter  Aufsicht  und  Leitun« 
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des  Herrn  Prof.  Dr.  Groh6  an.  Für  den  Nachweis  und  die  Be- 
schaffung der  erforderlichen  Literatur,  sowie  für  die  bereitwillig 
mir  von  ihm  gewordene  Unterstützung  und  das  in  vielfacher  Hin- 
sicht in  mich  gesetzte  Vertrauen  sage  ich  demselben  hiermit  öfiß^ftt- 
lich  meinen  Dank. 

Die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  sind  folgende:  SSmmtliche 
an  dem  Kinde  aufgefundenen  Deformitäten  sind  Hemmungsbiidungen, 
deren  genauere  Betrachtung  und  Beurtheilung  zweckmässig  in  3 
Abschnitte  zerlegt  werden  können,  nämileh  in  die  Missbild urngen 

1)  der  unteren  Extremitäten, 

2)  der  von  dem  Enddarm  ausgehenden  Organe  und  der  äusseren 
Geschlechtstheile, 

3)  des  Urogenitalapparates. 

1.     Abschnitt. 
Die   unteren   Extremitäten. 

8.  1. 

Die  im  Sectlonsbefiinde  beschriebene  Rotation  beider  Obencfaenkel  beruht  auf 
einer  Subluxation  im  Hüftgelenke,  bei  welcher  das  Femur  aus  dem  eigentlichen 
Äcetabulum  auf  den  Limbus  desselben  nach  hinten  und  oben  heraitsgetreten  ist 
und  sich  hier  eine  neue  Gelenkböhle  (Fig.  Vii.  5.)  gebildet  hat.  Dieselbe  wird  zum 
kleineren  Theile  von  dem  eingedrüickten  Hände  der  Gelenkgrube,  zum  grösseren  ton 
der  nach  hinten  und  oben  ausgebuchteten  Gdenkkapsel  (Fig.  Vif.  0.)  gebildet. 
Das  Ligamentum  teres  (Fig.  VII.  a.)  ist  platt,  bedeutend  verlängert  und  verdickt. 
Die  Pfanne  hat  durch  abgelagerte  Fasermasse  an  Verttefnng  beträchtlich  eingebusst. 

S.  2. 

Rechter  Unterschenkelknochen. 
Der  rechte  Unterschenkei  besteht  nur  aus  der  Tibia  (Fig.  X.  3.) ,  welche  in 
normaler  Weise  mit  den  Condylen  des  Oberschenkels  artikuürt.  Von  der  Fibula 
ist  nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen.  Mit  dem  regelmässig  gebildeten  unteren 
Tibialende  steht  ein  dem  Calcaneus  ähnlich  gebildetes  Kndchelchen  (Fig.  X.  5.)  in 
Verbindung,  das  aber  statt  nach  vom,  nach  aussen  hin  mit  der  Gelenkfiäche  der 
Ttbia  artikuKrt.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  der  Fuss  gerade  nach  hinten  ge- 
richtet ist,  da  die  erste  Viertelskreisdrehung  durch  die  beschriebene  Subluxation 
htt  naflgelenke  bewirkt  wurde.  An  diesen  einzigen  Fnsswurzelknochen  reiht  sich 
ehi  Metatarsalknochen  (Fig.  X.  6.)  an,  an  diesen  die  erste  Phalanx  (Ffg. X.  7.), 
mit  welcher  sich  sogleich  das  Nagelglied  verbindet.  Alle  Gelenke  zwischen  den 
Fussknochen  werden  durch  weite  Kapselbander  hergestellt.  Ueberall,  selbst  an 
den  grosseren  Knochen  sind  die  Epiphysen  noch  locker  an  die  Diaphysen  befestigt, 
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M  dass  di«  Ueberginge  den  Anschein  Ton  Gelenken  gewinnen,  f2r  welefae  das  Pe- 
riost das  Kapselband  abgiebt. 

S.  3. 

Was  die  Weichtheile  des  rechten  Unterschenkels  anbetrillt,  so  Terhalten  sie 
sich  in  ihrer  überwiegenden  Mehnah^  abweichend  Ton  der  Norm,  nnd  xwar  fol- 
fendennaassen: 

A.  Muskeln 

a.  der  hinteren  Seite. 

1.  M.  poplitaeos  zwischen  den  beiden  Köpfen  6e9  M.  gastrocnemios  hat  seine 
regeUnissigen  Belestigangspunkte.  Dasselbe  gilt  Ton  den  beiden  folgenden  Moskeln,  dem 

2.  M.  gastrocnemius  (Fig.?III.  1.), 

3.  M.  solens,  welche  beide  in  die  an  den  Calcaneus  sich  befestigende  Achilles- 
seiioe  (Fig.  IX.  1.)  zasammenfliessen. 

b.  Der  äusseren  Seite  (durch  die  Drehung  zur  inneren  geworden). 

1.  M.  peronaeus  communis  (Fig.  VIII.  2.).  So  nenne  ich  einen  dicken  Muskel- 
bauch nach  aussen  (hier  innen)  Ton  dem  Gastrocnemius,  welcher  am  Anfang  des 
unteren  Schenkeldrittels  in  eine  Sehne  fibergefat.  Dieselbe  iSnft,  nachdem  sie  eine 
Httifssehne  zum  M.  extensor  hallucis  longos  abgegeben  bat,  unter  dem  Lig.  laci- 
niatnm  extemum  (Fig.  Till.  10.)  zur  iusseren  Seite  des  Calcaneus,  woselbst  sie 
sich  in  die  Fascia  plantaris  Terliert. 

2.  M.  extensor  hallucis  longus  (Fig.  IX.  3.),  der  dOnnste  Ranch  in  der  Mitte. 
Er  tbeilt  sich  kurz  oberhalb  des  Lig.  cruciatum  (Fig.  IX.  6.),  nnler  diem  er  ver- 
lauft, ebenfalls  in  zwei  Endsehnen.  Von  diesen  terscbmilzt  die  iossere  nrit  der 
Hfilfssehne  des  Torigen  Muskels  zur  eigentlichen  Sehne  des  M.  extensor  hallttcis 
longus,  welche  sich  an  die  Basis  des  Ffagdgliedes  anheftet.  Die  andere  Sehne 
inserirt  sich  an  die  innere  Seite  der  Basis  des  Metatarsalknochens. 

3.  M.  tibialis  anticus  (Fig.  IX.  4.) ,  der  stärkste  Muskelbauch ,  dicht  neben 
der  äusseren  vorderen  Flache  der  Tibia.  Er  geht  unter  dem  Lig.  crociatom  hinweg 
lor  Planta  und  verliert  sich ,  wie  der  M.  peronaeus  communis  an  der  äusseren 
Seite,  so  an  der  inneren  Seite  in  die  Aponenrose. 

Alle  drei  Muskeln  entspringen  von  dem  äusseren  Condylus  und  dem  vorderen 
Winkel  der  Tibia. 

c.  Am  Fusse. 

Hier  sind  Muskeln  bis  auf  einen  einzigen  (Fig.  VIU.  9.)  trotz  der  sorgüütig- 
steo  Praparation  nicht  aufzufinden  gewesen.  Derselbe  liegt  am  Susseren  Fussrande, 
entspringt  vOn  der  Fascia  plantaris  an  der  Stelle,  wo  die  Sehne  des  M.  peronaeus 
communis  in  dieselbe  fibergeht,  und  heftet  sich  an  den  Susseren  Rand  der  Basis 
der  ersten  Phalanx. 

B.  Gefasse  und  Nerven. 

a.    Arterien. 
Eine  Spaltung  in  A.  tibialis  antica  nnd  posHca  ist  nicht  zu  entdecken.   Vielmehr 
pkt  die  A.  popUtaea  (Fig;  VIII.  a.),  nachdem  sie  mehrere  Aeste  an  die  inr  ivsseren 
Seite  der  Tibia  gehöiigca  Mnskdn  abgesetzt  bat,  zwischen  M.  gastrocneiMiM  «ad 
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den  Ifaskeln^  der  Aasseoseite  allmillig  nach  vorn  und  spaltet  sieh  ca.  }  Zoll  pber- 
halb  des  FassrQckens  in  zwei  Aeste: 
Der  eine  derselben  läuft  nach  dem  äusseren  Dorsalrand  des  Fusses, 
der  andere,  tiefer  gelegene,  scheint  sich  zum  inneren  Rande  des  Fussrfickens  zu 
begeben. 
Die  äusserst  minutiösen  Verhältnisse,  deren  Sehwierigkeit  durch   die  längere 
Aufbewahrung  des  Präparates  in  nichts  weniger  als  conservativem  Spiritus  beträcht- 
lich gewachsen  war,  Hessen  eine  weitere  Verfolgung  des  Verlaufes  nicht  zu. 

b.  Venen. 

Die  Hantvenen  des  Fusses  sammeln  sich  in  der  Nähe  des  allein  Torhandenen 
Knöchels  zur  V.  saphena  magna,  welche  an  der  Susseren  Seite  der  Tibia  bis  zum 
Kniegelenke  in  die  Hohe  steigt  und  yon  hier  aus  in  der  Richtung  des  M.  sartorius 
an  der  inneren  (hier  vorderen)  Seite  des  Femur  aufklimmt,  um  sich  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  in  die  V.  cruralis  einzusenken. 

c.  Nerven. 

Der  N.  ischiadicos  theilt  sich  in  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  Fenaur  in  den 

1.  N.  tibialis.  Derselbe  hat  Anfangs  seinen  normalen  Verlauf  hinter-  und 
auswärts  von  den  Vasa  poplitaea.  Darauf  läuft  er  längs  der  äusseren  Seite  der 
Tibia  (Fig.  IX.  b.)  bis  in  die  Gegend  des  filalleolus  und  begiebt  sich  dann  zum 
Fussrucken,  wo  er  mehrere  Aeste  zu  dem  Fussgelenk  und  zu  den  beiden  Seiten 
des  Fusses  absendet  und  sich  in  zwei  Endäste  spaltet,  von  denen  der  eine  für  die 
Planta,  der  andere  für  das  Dorsum  bestimmt  ist. 

2.  N.  peronaeus  (Fig.  VIH.  c).  Er  gebt  am  inneren  Rande  des  N.  biceps 
einher,  dann  unter  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  hinweg  an  die  äussere 
hintere  Seite  des  Kniegelenks,  unterhalb  dessen  er  ungespalten  in  den  Muskel- 
complez  der  Um.  peronaei  eintritt  und  in  demselben,  in  mehrere  Aeste  zerfahrend, 
verschwindet. 

8.  4. 

Dimensionen  der  rechten  unteren  Extremität, 
a.    Oberschenkel. 

1.  Länge  vom  Trochanter  major  bis  zum  Condylus  extemus  femoris     9,0  Cm. 

2.  Abstand  der  Spina  anterior  superior  von  dem  Apex  patellae    .     10,3  - 
b«    Unterschenkel. 

Länge  von  den  Condylen  bis  zum  Malleolus 6,8  - 

c.     Fuss. 

1 .  Länge  an  der  Planta  von  der  Spitze  der  Zehe  bis  zum  Tuber  calcanei  5,2   - 

2.  Länge  auf  dem  Dorsum  von  der  Zehenspitze  bis  zur  Fussbeuge  3,3   •: 

3.  Breite  in  der  Fussbeuge 1»^   ~ 

S   5. 

Linker  Unterschenkelknochen. 
Der  linke  Unterschenkel  besteht  aus  den  beiden  regelrecht  mit  einander  vtr- 
bundentn  Knochen,  der  Tibia  und  der  Fibula.    Die  Fnsswunel  bilden  der  mit 
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beiden  Uotenchenkelknochea  artikulireode  Talus  (Fif.  VI.  i.),  der  inter  ihm  lie- 
gende Cakaneas  (Fig.  VI.  3.)»  ^  0>  aavioiiare  (Fig.  VI.  S.)»  ^  Os  cvboüeam 
(flgiYI.  6.)  und  £e  drei  Oeta  caneirormia  (Fig.  VL  7,  8  o.  9.)*  I^w  Kapedfer- 
Inadiuii  ist  besoodert  zwischen  den  Untersd^nkelknocheo  und  dam  Taltw  aad 
xwischen  diesem  und  dem  Calcaoeus  betrichtiich  gelockert.  An  das  erste  und 
zveite  Os  cuneiforme  scbKessen  sich  in  Form  fon  Gelenken  die  ersten  beiden  Me- 
taCusaftnedien  (Fig.  VI.  10  u.  11.)  an;  an  das  dritte  die  in  einem  Knocken  fer- 
sduBolienen  Rudimente  des  dritten  und  fierten  Metatarsalknocken  (Fig.  Vf.  13n.  13.), 
«ttreod  der  fünfte  (Fig.  VI.  15.)  in  der  GelenkAaebe  des  Os  cuboideum  befestigt 
itt  An  den  beiden  ersten  Zehen  folgen  auf  den  Metatarsalknocben  die  ersten 
Phalangen  (Fig.  VI.  16  u.  17.)  und  auf  diesen  sogleich  die  NageigUeder.  4n  das 
Rodifflent  des  dritten  Metatarsalknocben  »ist  ein  kegelförmiger  Knorpel  (Fig.  VI.  Ift.) 
lasdenkt,  und  zwar  in  der  Richtung  iron  innen  nach  ansäen,  ao  dass  er  auf  dem 
Vinelstuck  des  zweiten  Metatarsalknocben  aufliegt,  weshalb  er  an  der  Fnssaoble 
nicht  sichtbar  ist.  Ein  ähnliches  kleines  KnorpelstOck  (Fig.  VI.  19.)  befindet  sich 
ao  dem  Rudiment  des  vierten  Metatarsalknocben  und  zwar  in  der  normalen  Rich- 
toag.  An  den  fäniten  Mittelfussknochen  scUiesst  sich  zunächst  ein  langes  dick- 
wandiges Kapselband  (Fig.  VI.  f.)  an,  dem  ein  kleiner  linglicher  Knorpel  (Fig.  VL  20.) 
folgt;  der  letztere  steht  mit  dem  NagelgUede  durch  ein  kürzeres  Kapselband  in 
YedHodung. 

S.  6. 

Die  Muskeln 
^  linken  Unterschenkels  und  Fusses  haben  folgende  Eigenthumliclikeiten: 
A.  Unterschenkel. 

a.    Ifintere  Seite. 
Hier  fehlen  die  Mm.  poplitaeus  und  plantaris.    Der  M.  gastrocnemius ,  der 
X.  tibialis  postict»  und  der  M.  flexor  ballueis  longas  sind  normal.    Der  M.  flexor 
^toram  commonis  loogus   (Fig.V.  3.)   endigt  mit  drei  nachweisbaren  Sehnen, 
M  denen 
fie  ei^te  Ton  der  normalen  Lltnge  zur  zweiten  Zehe  teriinft, 
^  zweite,  beträehtlieh  kurzer,  zum  Rudiment  der  rierten  Zehe  sich  begiebt, 
die  dritte,  obenfsUs  normal,  zur  fünften  Zehe  geht. 

Ausser  diesen  Muskeln  findet  sich  ein  überzähliger  (Fig.V.  5.). 
Derselbe  hängt  mit  seinem  schmalen  Bauche  im  mittleren  Drittel  des  Unter- 
«cbenkels  mit  dem  Bauche  des  Flexor  digitorom  communis  longus  (Flg.  V.  3.) 
ZBtammen,  geht  im  unteren  Drittel  in  eino  ferne  Sehne  über,  welche  in  einer 
lut  der  Sehne  des  genannten  Muskels  gemeinschaftnchen  Scheide  unter  dem  Lig. 
lacioiatom  internum  hinter  dem  inneren  Knöchel  herabläuft,  sich  in  derselben 
Biit  dieser  Sehne  kreuzt  und  am  Tuber  calcanei  in  die  Caro  quadrata  Sylrii 
(Fig.V.  7.)  sich  yerliert.  Henle  fuhrt  ihn  in  seinem  Handfoucbe  der  Anatomie 
als  den  nicht  selten  forkon^menden  zweiten  Kopf  des  M.  flexor  digitorum  longus 
>»,  4»  entweder  das  Caput  plantare  (Caro  qnadrata  Sjlvii)  desselben  Muskels 
ni^zt,  oder  mit  einer  langen  Sehne  in  dasselbe  endet. 
ArchiT  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XIX.   Hft  1  u.  2.  '  3 
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k.    Vordere  Seite. 
Mfl  Min.  Ubialii  anlicus  imi  exteoser  baHocie  loB|Uf  babeo  die  BoraMli  h^ß 
und  die  normalen  Insertidospunlttey  ebenso  die  Mm.  peroiaens  long»  and  ftfefit, 
wahrend   der   tertiue   fehlt     Was   den  M.  exfensor  digüomn  etMomunis  loagoa 
(Fig.  IV.  3.)  anlangl,  s^  endigt  er  mit  vier  Sehnen. 
Die  erste  gebt  snr  zweiten  Zehe. 

Die  zweite  und  dritte  lersehmelzen  in  der  Gegend  der  Kopfe  der  Melatanai- 
knocben  mH  einander,  gehen  dann  in  ihrer  Hauptmasse  zum  Budimeni  der 
vierten  Zehe,  während  ein  harzer  dfinner  Zweig  sich  von  ihr  zum  Badiment 
der  dritten  Zehe  zur  Seite  schlägt.    Sie  gehen  beide  in  die  faserige  ümhül* 
lang  der  Zehenstumnel  über. 
Die  vierte  Sehne  vertiert  sich  mit  zwei  Zipfeln  in  dem  Zwischenraum  zwischen  • 
dem  rierten  Zehennidiment  and  der  fünften  Zehe,  welche  letztere  neck  einen 
fänen  Zweig  von  dem  äusseren  Zij^el  erhält. 
B.     Fuss. 

a.  Dorsam, 

1.  Der  M.  ei^ensor  digitoram  oommanis  brevis  (Flg.  IV.  7.)  ist  devtlich  in 
drei  Bäuche  geschieden«    Die  Sehne 

des  ersten  geht  zom  Tibialrand  des  ersten  Gliedes  der  zweiten  Zehe, 

die  des  zweiten  veriäufl  zur  Dorsalfläche  der  zweiten  Zehe,  wo  sie  sich  an  die 

entsprechende  Sehne  des  M.  extensor  digitorum  longus  anlegt  und  mit  ihr 

den  gleichen  Verlauf  nimmt. 
Am  dritten  Bauch  scheint  eine  Sehne  noch  nicht  deutlich  entwidcelt. 

2.  M.  extensor  haUucis  breris  (Fig^lV.  8.)  mit  zwei  sieh  zo  eincy  Sehne 
vereinigenden  Bäuchen.    Die  Sehne  heftet  sich  an  die  Basis  des  e»ten  Gliedes. 

3.  Ein  fiberzähliger  Muskel  (Fig.  IV.  9.),  welcher  zunächst  an  der  Sehne  des 
M.  peronaeus  brevis  (Fig.  IV.  5.)  nach  innen  liegt,  und  dessen  Bauch  zum  Theil 
mit  dieser  Sehne  zusammenhingt,  zum  Theil  von  dem  darunter  liegenden  Calcaneus 
entspringt.  Seine  karze  Sehne  heftet  sich  scheinbar  an  den  Tibialrand  der  Bans 
des  fünften  Mittelfussknochens.  Entweder  ist  dieser  Muskel  als  Eztenanr  digüt 
minimi  proprius  (cf.  Schwegl^  über  Muskflvarietäten  18ä9)  aoCnilassen«  oder  er 
gehört  noch  zum  Extensor  digitorum  communis  brevis,  und  der  erste  Kopf  das 
letzteren,  dessen  Sehne  zum  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  geht,  ist  ein  besonderer 
Muskel,  der  Indieator  des  Fasses  (Senle7* 

b.  Planta. 

1 .  M.  flexor  digitorum  communis  brevis  (Fig.  V«  $.)  mit  zwei  Bauchen.  Die  Sehne 
des  ersten  gebt  zum  zweiten  Gliede  der  zweiten  Zehe, 

die  des  zweiten  ist  kon  und  heftet  sich  breit  an  das  Budiment  der  vierten  Zehe. 
Von  ihr  geht  ein  Zweig  zur  kleinen  Zehe. 

2.  M,  abdoctor  hallucis  (Fig.  V.  8.)  ist  normal  bis  auf  den  nieht  forhan- 
denen  langen  Kopf.  Der  Defect  des  letzteren,  sowie  der  des  nicht  vorhandenen 
Flexor  hallucis  breris  kann  auf  der  betrachtlichen  Ethebong  des  inneivn  Fussfanto 
heroben,  wo4arch  die  Insertionspankte  (Processne  anterior  und  Tobtiosilas  eal- 
canei  —  Basis  des  ersten  Gliedes)  von  einander  entfernt  wurden« 
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Die  Mm.  flexor  breris  und  abdudor  digiti  minimi,  qoadratai  plsntM,  iMMor 
hiDacis  und  transversalis  pedis  lassen  keine  Abweichungen  erkennen. 

Gef&sse  und  Nenren  zeigen,  toweil  sie  sich  verfolgen  lassen,  keine  Yerschle- 
deniieiten  von  dem  normalen  Typns. 

|.  7. 

Grossenverfailtnisse  der  linken  unteren  Exiremitit. 

s.    (H>ersebenkel. 
1.    Lange  vom  Trochanter  ma|or  bis  lum  CoBd|lo8  externut  femorii      9f&  Cm. 
%   Abstand  der  i^ina  anterior  superior  von  dem  Apex  paleUae       .    IQi,7  - 

b,   Unterschenkel. 
1.    Lunge  vom  Condylus  internus  bis  zum  fiialleolus  intemos     .    .      7,6   - 
%.   Abstand  des  Condylus  internus  vom  Margo  pedis  internus     .     .       8,0   - 
3.   Abstand  des  Condylus  externus  vom  Margo  pedis  extemus    .    .    10,5   « 

Ol   Fuss. 

1.  I4nge  an  der  Planta  von  der  Spitze  des  HaUux  bis  snmTiibarcalcaBei    8^   • 

2.  Länge  von  der  Spitze  des  Digitus  V.  bis  zum  Tuber  calcanei     .      6,5   - 

3.  Länge  auf  dem  0  o  r  s  u  m  von  der  Fussbeuge  bis  zur  Spitze  des  HaJlux     4,8   - 

4.  Breite  an  der  Planta  (MetatarsuS) 9»7   - 

8.  8. 

E  p^i  k  r  i  s  e. 

1.  Die  auf  beiden  Seitea  symmetrische  Subluxation  im  Hüft- 
gelenke ist  wahrscheinlich  einer  Erschlaflftmg  des  ausgeweiteten 
Kipselapparates,  welche  sich  an  fast  allen  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten  beobachten  Hess;  zur  Last  zu  legen.  Durch  sie  wurde 
das  Abweichen  des  Fenuir-Kopfes  bei  der  starken  Flexion  des  HQft- 
gdenkes  in  der  mtrauterinen  Lage  des  Fötus  entschieden  begünstigt. 
'  2.  Die  Delecte  an  dem  rechten  Unterschenkel,  sich  erstreckend 
auf  die  Fibula,  fast  sämmtliche  Fusswurzelknochen  und  die  Meta- 
tarsal-  und  Phalangen -Knochen  von  vier  Zehen  sind  nichlt  zu  er- 
Ulren.  Jedenfalls  beruht  die  Entwicklung  nur  einer  einzigen  Zehe 
in  der  ausgebliebenen  Spaltung  des  Fussstummels  der  frühesten 
Periode.  Hieran  schliesst  sich  sodann  der  Mangel  des  wichtigsten 
fussgelenkknochens,  des  Talus,  und  der  Defect  der  Fibula,  für 
welche  die  Gelenkfläche  an  dem  äußeren  Condylus  der  Tibia  sich 
nicht  ausgebildet  bat 

i»  Die  yarussteUnng  des  linken  Fusses  hat  seinen  Grund  in 
der  deutlich  wahrnehmbaren  Contractur  der  Um.  tibialis  anticus, 
(osticus  und  gastrocnemius.    Die  schon  oben  erwtihQte  Schlaffheit 

3* 


Digitized 


by  Google 


3(r 

lind  Weite  des  Kapselbandes  mag  der  Rotation  um  die  iSngsaxe 
Vorschub  geleistet  haben. 

4.  Die  rudimentäre  Entwidmung  der  Mittelfuss-  und  Phalangen* 
Knochen  der  dritten  und  vierten  Zehe,  sowie  der  Defect  einer 
zweiten  Phalanx  an  den  drei  vorhandenen  Zehen  müssen  ebenfklls 
als  Hemmungsbildungen  betrachtet  werden,  wiewohl  der  Grund 
hierzu. wegen  des  bis  jetzt  noch  nicht  hinl£inglicb  ^forschten  Ent- 
wi^AiH^sganges  besonders  in  Hinsicht  der  Hervorbildung  einzelner 
Thejle  im  Bereiche  der  ExtremitKten  nicht  anzugeben  ist.  In  An- 
sehung der  mehrfachen  Muskeldefecte,  insofern  sie  unabhängig  sind 
von  den  gleichzeitigen  Knochendefecten,  muss  ich  bedauern,  da^s 
ich  die  letzten  Verzweigungen  der  Nerven  wegen  des  dazu  unge- 
eigneten Präparates  nicht  habe  verfolgen  können.  Ihre  Bestimmung 
wäre  hinsichtlich  ihres  Einflusses,  den  sie  nach  den  Untersuchungen 
von  £.  H.  Weber  auf  die  Entwicklung  der  zu  ihnen  gehörigen 
Muskeln  unstreitig  ausüben,  von  hoher  Wichtigkeit  gewesen. 

2.    Abschnitt 

Die  von  demEnd-  oder  Afterdarme  ausgehenden  Organe 
und  die  Susseren  Geschlechtstheile. 

§.  1. 

Eefund  der  Missbildang. 
Der  Darm  ist  an  der  FJeiom  iliaca  coli,  wie  schon  in  dem  Seetionsbefande 
ecwftbit  wurde,  xu  einem  weilen  Sacke  ausgedehnt,  der  nach  unten  in  einen  trieb* 
terförmig  sich  verengernden  Fortsatz  auslauft.  Der  letztere  steht  mit  einem  häu- 
tigen Kegel  (Harnblase)  einerseits,  mit  der  Harnröhre  andererseits  in  Verbindung, 
und  zwar  so,  dass  alle  drei  in  einem  kleinen  dickwandigen  Abschnitte,  der  auch 
als  Anfang  der  Hamröhie  oder  als  Endstück  des  Darmes  betrachtet  werden  kann, 
zusammenkommen.  Hier  Kbeinen  ^uch  die  Samenleiter  einzupiSaden,  Die  Harn* 
röhre  läuft  bis  unter  die  Gegend  der  Symphyse.  Der  grosseren  Uebersichtlichkeit 
und  leichteren  Handhabung  wegen  wurden  das  Endstück  des  Darmes  mit  der  Fort* 
Setzung  in  das  Colon  nebst  allen  daran  haftenden  Organen  aus  der  Bauchhohle 
heraosgeaenraien,  und  von  ihnen  ungetrennt  die  iasseren  Geschlechtstheile  mit  der 
Dammgegend  und  einem  Theile  der  Hinterbacken  ausgeschnitten.  Schneidet  man 
jetzt  ton  der  rechten  Seite  aus  den  Darmsack  auf  und  setzt  diesen  Schnitt  durch 
die  ununterbrochen  weiter  verlaufende  Harnröhre  hindurch  fort,  so  scheint  das 
trichterförmig  verengerte  Ifastdarmende  sich  unmittelbar  in  die  Harnröhre  forfzo« 
setzen,  die  ihrerseits  in  der  Schambeingegend  sich  bis  zur  Undurcbgangigkeit  ver^ 
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engt  Diesem  Schnitt  vdrA^  nachdem  die  HodentacUeppen  gespalten  sind»  und 
sich  der  im  unteren  Theile  des  Hodensacks  Hefende  Körper  meiner  gleich  An^gs 
«nsgesprochenen  Vermuthung  gemäss  als  Penis  dargestellt  bat,  ein  anderer  Schnitt 
von  der  äusseren  Oeffnnng  des  letzteren  entgegengefahrt.  Hierbei  ergiebt  sich, 
dass  zwar  dennoch  beide  Tbeile  der  Urethra  (die  obere  ess  Pars  membranacea,  die 
aotere  ss  Pars  urethralis)  sich  in  der  Gegend  der  Symphyse  mit  einander  fer- 
einigen,  aber  nur  durch  einen  iilsaerst  feinen  Gang  (Fig.  Hl.  7.))  welcher  dem 
Yordersten  Theile  der  Pars  membranacea  entspricht.  Die  die  Pars  nrethralis  om- 
gebenden  Tbeile  des  Penis  charakterisiren  sich  deutlich  durch  eine  eigenthfimliche 
Streifung  als  Corpora  cayemosa  (Fig.  HI.  $.).  Der  Appendix  des  Hodensacks,  wel- 
cher (Flg.  HI.  10  )  um  das  ton  dem  übrigen  Tbeil  des  Penis  als  Glans  (Fig.  HI.  9.) 
abgeschnürte  Endstuck  herumgelagert  war,  ist  Ton  den  seitlichen  Theilen  durch 
unten  conrergirende  Forchen  getrennt,  doch  manifestirt  er  sich  durch  seine  Runze- 
kmg  unverkennbar  als  ein  dem  Hodensack  angehöriger  Theil.  Die  seitlichen,  nur 
wenig  ausgeprägten  Lappen  gehen  unmerklich  oben  in  die  Bauchdecken,  unten  in 
die  Dammhaut  über.  An  den  linken  Lappen  scbliesst  sich  im  oberen  Theile  ein 
der  Vorhaut  ähnlich  gebildeter  Lappen  (Fig.  III.  11.)  an,  durch  eine  schräg  ver- 
laufende Furche  von  jenem  geschieden.  Dieselbe  ermangelt  eines  Lumens  und  einer 
OeflfiDung  nach  aussen;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dieselbe  aus  lockerem 
Bindegewebe  bestehend.  Unmittelbar  vor  dem  Veousberge,  als  dessen  Fortsetzung 
sie  erscheint,  besitzt  sie  eine  ringförmige  Einschnürung.  —  Endlich  wird  auch  der 
kegelförmige  Blaseokorper,  welcher  wie  eine  vordere  Ausstülpung  der  Rectourethral- 
Röhre  erscheint  und  früher  über  der  Symphyse  hervorragte,  in  seiner  ganzen  Höhe 
von  der  geöffneten  Kloake  aus  gespalten.  Voriäufig  will  ich  hier  noch  eines  kleinen 
Korpers  erwähnen,  welcher  an  der,  der  Blase  gegenüberiiegenden  Wand  der  Kloake 
liegend,  mit  den  Vasa  deferentia  zusammenhängt,  und  der  mit  zwei  Oeffnungen  ' 
ebenfalls  in  die  Kloake  mündet  (Fig  HI.).  Der  a.  a.  0.  besprochene  Danasack 
(Flg. Hl.  1.)  ist  von  dem  Darragange  (Fig.  III.  3),  wie  ich  das  konisch  verengte 
Ende  des  Darmes  kurz  nennen  will,  durch  eine  klappenformige  Vorrichtung  (Flg.  lU.  2.}» 
welche  ein  Herabtreten  des  Meconium  in  die  Kloake  absolut  verhinderte,  abge- 
schlossen. In  Folge  dessen  geht  die  bräunliche  bis  braunschwarze  Färbung  des 
Darmsackes  in  dem  Darmgange  plötzlich  in  ein  hdlgelbliches  Colorit  über.  In  dem 
letztoren,  mit  Schleimhaut  versehenen  Gange  hat  Herr  Profestor  Gj-ohd  durch  das 
Mikroskop  Cylinderepithel  nachgewiesen.  —  Die  nun  folgende  Kloake  (Fig.  HL  4.) 
hat,  wie  schon  erwähnt,  mit  Ausschluss  der  Einmündungen  des  Körpen  der  Samen- 
leiter drei  Abzugsgange,  nUmlich  nach  der  Blase,  der  Harnröhre  und  nach  dem 
eben  beschriebenen  Darmgange  zu.  Die  Blase  (Fig.  III.  5.),  an  ihrem  Halse  zu- 
sammengeschnürt, wird  von  einer  faltenreichen  Sehleimbaut  ausgekleidet.  In  ihrer 
Spitze  liegt  ein  äusserst  feiner  Kanal,  Ueberrest  des  Urachus.  Den  dritten  Abzugs- 
gang  bildet  die  Harnröhre,  in  ihrem  Anfangstheile  (Fig.  Hl.  6.)  von  einem  mit  dem 
Samenkegel  zusammenhängenden  Körper  umgeben,  dessen  Bedeutung  als  Prostata 
dorch  die  von  Herrn  Prof.  Groh^  dann  aufgefundenen  glatten  Muskelfasern  und 
dgefithümlicben  Drüsenelemente  keinen  Zweifel  zulässt.  Das  darauf  folgende  Stuck 
der  flamröhlre  (Flg.  HL  6'.  oben)  enthätt  eine  Menge  dicht  iid>efieiander  liegender 
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Ovflhungen,  wie  sie  sich  in  der  toormalen  Pars  merobranacea  als  die  Aasführangl- 
^ge  der  LiUre*schen  DrOsen  finden. 

Anxnfahren  bleibt,  dats  eine  Verbindung  zwisdien  dem  Barm  und  der  Stdfe, 
wo  der  After  liegen  sollte,  nicht  eiistirt. 

8.  2. 

Grossenferhältnisse  der  eben  besehriebenen  Organe. 

1.  Lange  der  Harnroh re  vom  Orificium  extemnm  bis  zur  üebergangs- 

enge  der  Pars  nrethralis  in  die  membranacea 2,7  Cm. 

2.  Lange  derselben  von  der  Uebergangsenge  bis  zur  Mündung  in  die  Blase  3,5    - 

3.  Länge  der  ganzen  Harnrohre 6,2   - 

4.  Hohe  des  Blasenkegels    .     .     /    .     ^ 2,5    - 

5.  Dessen  grosste  Weite 0,8    - 

0.   Durchmesser  der  Kloake 0,5    - 

7.  LSnge  bes  Darm  ganges  von  der  Kloake  bis  zur  Klappe    .    .    .    2,1    - 

8.  Grosster  Durchmesser  des  Darmsackes 3,3   - 

9.  LSnge  desselben  ton  der  Klappe  bis  zur  normalen  Darmweite    .     .    6,8    - 

10.  Länge  des  Schlitzes  im  Appendix  des  Hodensackes      ....    0,8   - 

11.  GrSsste  Breite  desselben 0,4   - 

12.  Länge  des  torhautähnllchen  Lappens  oberhalb  des  Hodensackes      .    2,6   - 

8.  3. 

Epikrise. 

1.  Die  kolossale  Erweiterung  der  Flexura  iliaca  lässt  sich 
aus  der  Klappenvorrichtung  erklären.  Wahrscheinlich  ist  der  Darm- 
gang  anfänglich  weit  enger  gewesen,  als  er  jetzt  erscheint,  und 
das  darüber  sich  mehr  und  mehr  anhäufende  Meconium  hat  sieh 
darauf  selbst  den  Weg  dadurch  verschlossen,  dass  durch  sein  An- 
drängen die  Schleimhaut  am  Uebergange  in  den  Darmgang  allmälig 
sich  in  eine  ringförmige  Fajte  legte.  Dieselbe  hat  sich  mit  der 
wachsenden  Anhftufuifg  des  über  ihr  liegenden  Darminhalts  m^r 
und  mehr  ausgebildet,  und  endlich,  nachdem  auch  der  Darmgang 
weiter  geworden  war,  selbst  direct  den  Abfluss  verhindert. 

2.  Das  Fortbestehen  einer  Kloake,  d.  h.  einer  gemeinschaft- 
lichen AusmUndungssteüe  des  Darms,  der  Blase  und  der  Geschlechts- 
theile  beruht  auf  der  Persistenz  einer  frühen  Bildungsstufe;  denn 
in  der  sechsten  bis  siebenten  Woche  des  Embryolebens  ist  dieser 
Zustand  normal.  In  diese  Zeit  können  auch  die  Hemmungsursacheh 
der  meisten  übrigen  Deformitäten  verlegt  werden.  Anstatt,  das^ 
diifc^  AbftebnöruBg  des  Darflii&  von  d^  Kloake  ^eh  aus  diesdr 
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4er£ini»  urogeiilaHs,  ans  jenen  der  Mattdarm  lOllte  iMTvorbttdea 
8(den,  blieben  sie  bdde  hu  continuo  mit  einander.  Selbst  jede 
Spur  einer  Tendenz  zu  dieser  Sebeidung,  wie  sie  bei  gewissen 
Graden  von  Atresia  ani  vesicalis  auftritt,  Usst  sich  nirgends  nacb- 
weben.  Das  yorhABdene  Mastdarmstück  (Darmgang)  gebt  hier 
wirklieb  ununterbrodien  durcb  die  Kloake  in  die  HamrKbre  über, 
während  die  in  die  Blase  führende  Oefifbung  dayorliegt:  Atresia 
ani  urethralis  (Meckel)p  wie  sie  von  Cruveilhier,  Otto,  Am- 
nion, Vrolik  u.  A.  mehrfach  beschrieben  und  abgebildet  worden 
ist  D&t  Tc^mnmene  Mangel  eines  Mastdarms  musste  zum  vell- 
kofflmenen  Verschluss  der  untersten  Partie  der  Kloake,  zur  Atresia 
ani  externa,  den  Anlass  geben. 

3.  Die  ausserordentliche  Enge  der  Uebergangsstelle  der  Pars 
vembrasaeea  an  die  Pars  urethralis  der  Harnri^bre  wird  bei  Be- 
q»reehung  der  Hamof^jane  ihre  Erklärung  finden. 

4.  In  Bezug  auf  die  wunderbare  Abweichung  des  Penis  wfll 
ich  hier  nur  in  Kürze  anfuhren,  dass  dieselbe  wahrscheinlich  die 
Ursache  für  eine  frühzeitige  Obliteraiion  des  an  Stelle  des  eigent- 
M^u  Pfiputium  steh  vorfindMiden  hyp^rophiscben  Hautlapf^ens 
abgegeben  btt.  lieber  eine  muthmaasslicbe  Begründung  dieser  Ab- 
weichung verweise  ich  auf  meine  Dissertation  (Gomplur.  deformit. 
infantis  a  partu  recentis.   Gryph.  1860.). 

3.    Abschnitt 
Der  Urogenital -Apparat 

8.  1. 

Die  an  Stelle  der  Nieren  sich  vorfindenden  BUdunsen  sind  fiest,  platt,  Itof- 
lieh  xand,  haben  eine  Länge  von  3,2  Cm.  und  eine  Breite  von  2,1  Cm.  und  machen 
ein  glacbfotmiges,  nur  von  einigen  kaum  angedeuteten  Furehen  durchzogenes  sn- 
lanunenhangendes  Ganze  aus  ohne  die  geringste  Ausprägung  eines  Hilus.  Pie  Ver* 
hiadong  sMt  den  umliegenden  Tbeiien  stellen  von  der  Kapsel  ausgebende  Zeilgevcbs- 
Streifen  her  und  einige  Blutgefässe,  die  unweit  der  Spitze  in  den  vorderen  oberen 
Tbcä  des  Parenchyms  eindringen.  Bei  der  von  Herrn  Professor  Groh^  angestellten 
nuloroslmpiscben  Untersuchung  konnten  nur  die  den  Nebennieren  eigenthümUchen 
Elemente  nachgewiesen  werden.  Ihretwegen  und  wegen  der  von  einer  Niere  durch- 
aas abweichenden  makroskopischen  Structurverhaltnisse  muss  der  aufgefundene 
Körper  durchaus  als  Nebenniere  angesprochen  werden.     Ausserdem   finden   sich 
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w«der  ein  Nkrenbecken,  nodi  dne  VerbindoDg  mU  den  Creteren«  Bie  leCzlerto 
Ktellea  zwei  feine,  für  Luft  sowohl  als  Borate  ondnreb^in^icbe ,  durch  eine  wte 
Zellhaut  tereinigte  |lohren  dar,  deren  Insertionspunkte  an  der  hinteren  Wand  der 
gemeinschaftlichen  Kloake  liegen;  Ausmündungen  in  dieselbe  sind  nicht  zu  ent- 
decken. —  Eigentliche  Nieren  sind  ebenfalls  nirgends  forbanden,  noch  konnten 
Veberreste  derselben  aufgefunden  werden.  Die  sorgfDtige  Scbonung  dieser  ganzen 
Partie  war  leider  nicht  genug  geübt  worden,  und  deshalb  auch  der  weitere  Y^lanf 
der  Harnleiter  nicht  nachweisbar. 

Der  Niercndefect  muss  eine  stattgehabte  Harnsecretion  in  unserem  Fötus  notb- 
wendig  in  Abrede  stellen.  Die  ündurclidringlicbkeit  sämmtlicber  Abzugsleiter  (Ure- 
teren  —  Harnröhre  und  Urachus)  stimmt  damit  Qberein.  —  Die  überaus  grosse 
Enge  der  UebergangssteUe  der  i^ars  membranaeea  In  die  urediralis  lässt  sich  Uao 
aus  dem  Mangel  der  Hamabsondernng  ableiten. 


8.  2. 

Die  Hoden  (Fig.  III.,  a  rechts,  c  links)  liegen  noch  in  der  Bandifadhle.  Ma 
und  auf  ihnen  finden  sich  die  Nebenhoden  (Flg.  III.,  b  rechte,  d  links).  Bei  tai- 
kroskopiscber  Untersuchung  bezeichnen  die  sich  Torfindenden  Vaseula  eferentia  den 
Geschlechtskorper  wirklich  als  Hoden.  Die  Nebenboden  setzen  sich  in  die  Samen- 
leiter (Flg.  III.,  e  rechts,  f  links)  fort.  Diese  scheinen  vollkommen  solide  zu  sein; 
wenigstens  waren  alle  Versuche,  ihr  etwaiges  Lumen  durch  eine  Borste  zugSngig 
zu  machen,  fruchtlos.  Je  mehr  sie  sich  der  mit  ihnen  zusammenhingenden  Kloake 
nähern,  desto  mehr  convergiren  sie),  und  zeigen  sich  in  einer  Entifemang  von  o|i- 
gefähr  2,0  Cm.  von  der  Kloake  in  einer  Ausdehnung  von  0,7  Cm.  vollständig  n^ 
einander  verwachsen  (Fig.  III.  g.).  Sie  geben  alsdann  zusammen  in  einen  pyra- 
midenförmigen kleinen  Körper  (Fig.  HI.  h)  über,  dessen  Hohe  1,3  Cm.  beträgt. 
Derselbe  hat  in  seiner  der  Kloake  zugewendeten  Basis  zwei  deutlich  von  einander 
geschiedene  Oeffnungen  (Fig.  HI.  i,  i),  in  welche  man  von  der  Kloake  aus  zwei 
Haarsonden  eine  kurze  Strecke  weit  einschieben  kann.  Nach  unten  geht  dieser 
Samenkegel  (gleichbedeutend  mit  dem  Weber*schen  Organe)  unmittelbar  in  das 
dichte  Gewebe  der  Prostata  über.  Spaltet  man  den  Kegel  auf  der  einen  Sonde, 
so  gelangt  m^n  in  eine  kleine  gemeinsame  Höhle,  die  nur  in  ihrem  unteren  Theiie 
durch  ein  Septum  in  2  Hälften  zerlegt  wird.  Das  letztere  beginnt  an  der  Kloake 
und  trennt  die  beiden  erwähnten  Oeffnungen  von  einander.  An  der  Spitze  der 
Höhlung  sieht  man  2  durch  eine  Falte  von  einander  geschiedene  ringförmige  EV- 
babenheiten,  die  mit  der  Richtung  der  Yasa  deferentia  correspondiren  und  angen- 
scbeinlich  die  Endigungen  derselben  darstellen.  Jeder  Versuch  aber,  durch  sie  in 
einen  Samenleiter  einzudringen,  führte  nicht  zu  dem  beabsichtigten  Zweck. 

Eine  Beurtbeilung  der  hier  vorliegenden  eigenthumtichen  Verhältnisse  des  Weber'- 
schen  Körperchens  möge  man  ebenfalls  in  meiner  Dissertation  (1.  c.)  nachsehen; 
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Erklärung    der  Abbildungen. 

Fif.  I.    TotalaoMcbt  des  Kiadet  von  fora. 

I.  Hodenssckltpi^.  2.  Appendix  det  Hodensacket,  dnrob  die  Fideo  a 
ond  b  in  die  Höbe  gezo^n  und  nacb  ^oro  gewendet.  3.  Gtans  penia.  4.  Der 
Torbautäbniicbe  Lappen.  5.  Die  Harnblase,  als  Kegel  Aber  der  Symphyse 
herrorragend,  Ton  ibrem  Zasammenbange  mit  den  IJiabelftrange  getrennt. 
6.  Der  Darmsack.    7.  Da»  innera  StQdL  des  Nabebtranges. 

Flg.  H.    Aeossere  Gescbleebtstbeile  ton  unten. 

1«  Seitliebe  Hodensaeklappen.  2.  Appendix  des  Hodensackes.  3.  Glans 
penis.    4.  Orifieium  uretbrae  eztemum.    5.  Vorbautlappen.    6.  Perinaeum. 

Flg.  III.  Der  Darm  in  Verbindung  mit  den  Harn-  und  Geschlecbtswerkxeogen,  von 
der  rechten  S«ite  aufgeschnitten. 
1.  Der  Darmsack.  2.  Die  Darmklappe,  zwischen  1  und  3.  3.  Der  mdl- 
raenläre  Mastdarm.  4.  Kloake.  5.  Die  Blase,  mit  einem  feinen  Kanäle  an 
der  SfHtze.  6.  HampSbre,  Pars  prostatica.  6'.  Harnröhre,  Pars  membra- 
nacea.    7.  Uebergangsenge  der  Pars  merabranacea  in  die  Pars  urethralis. 

8.  Corpus  cayemosom  uretbrae.  9.  Glans  penis.  10.  Appendix  des  Ho- 
densaekes.  11.  Vorhaotiappen.  12.  Orificiom  uretbrae  eztemum,  a.  Hode 
rechts,  b.  Nebenhode  rechts,  c.  Hode  links,  d.  Nebenbode  links,  e.  Vas 
deferens  rechts,  f.  Vas  deferens  links,  g.  VerwachsungssteHe  der  Vasa 
deferentia»  b.  Weber'sches  Korpereben.  i,  i.  Die  in  die  Kloake  fuhrenden 
Oeffhongen  desselben. 

Flg.  IV.    Linker  Untei^Msbenkel  und  Fuss  ?on  der  äusseren  Seite. 

I.  M.  tibialis  anticus.  2.  M.  extensor  ballucis  longus.  3.  M.  cxtensor 
digitorum  communis  longus.  4.  M.  peronaeus  longus.  5.  fil.  peronaeus 
brevis«  6.  M.  gastroenemtus.  7*  Die  drei  Bäuche  des  M.  extensor  digito- 
rum communis  brevis.  8.  M.  extensor  balluds  brevis.  9.  M.  extensor 
digiti  minimi  proprius,  öberzablig.  10.  M.  abductor  digili  V.  a.  Lig.  trans- 
rersum.  b.  Lig.  cruciatum.  c.  Lig.  Jaciniatom  extemum.  ?.  Vema  aapheia 
magna.    A.  Maüedus  extemus  s.  fibularis.     C.  Tuber  calcanei.    I.  Hallux. 

II.  Digitus  II.  III.  Rudiment  des  Digitus  Ili.  IV.  Rudiment  des  Digitus  IV. 
V.  Digitus  V. 

Flg.  V.    Linker  Unterschenkel  und  Fuss  von  der  inneren  Seite. 

1.  M.  gastrocnemius.  2-  M.  flexor  baUucis  longus.  3.  M.  flexor  digitorum 
communis  longus.  4.  M.  tibialis  posticus.  5.  Caput  secundum  flexoris 
digitorum  communis  longi,  überzählig.  6.  M.  flexor  digitorum  communis 
brevis.     7.  M.  quadratns  plantaa^    8.  Caput  breve  m.  abductoris  ballucis. 

9.  M.  adductor  ballucis.  10.  M.  IransTersalis  pedis.  11.  M.  flexor  digiti 
minimi  brevis.  12.  M.  abductor  digiti  minimi.  13.  M.  interosseus  internus 
8.  adductor  digiti  minimi.  14.  M.  tibialis  anticus.  15.  M.  extensor  halluda 
longus.  16.  Tendo  m.  peronaei  longi.  a.  Lig.  laciniatum  intemum.  A.  Tibia. 
B.  Tnber  calcanei.    n.  Nervus  tibialis  posticus,  mit  eittagi  Ramot  «tenuif 
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und  interaus.     I.  Hallux.     II.  Digitus  II.  *IV.  Rudiment  des  Digitos  IV. 
V.  Digitus  V. 
Fig.  VI.    Linker  Unterschenkel  und  Fuss  von  der  äusseren  Seite. 

1.  Tibia.     2.  Fibula.     3.   Calcaatw.    4.  Aatragalns.    5.  Os  natkutee. 

6.  Os  cabeideoiB.  7.  Os  cMieiiMm  I.  S.  Ot  coneUiarBe  II.  9.  Os  ca- 
nclfarme  Uf.  10.  Os  nDetatavsi  L  11.  Ot  metatarsi  IL  12.  Rodiment 
des  Os  »etalarst  IIL  13.  Rudinient  des  Os  neUtarsi  IV.  14.  Ein  Theil 
des  ktiEtereo,  durch  einen  aeidrten  Eindruck  fon  ihm  geschieden.  15.  Os 
metatarsi  V.  16.  Fhalanx  I.  balkds.  17.  Phalanx  L  digiti  H.  18.  Rudi- 
ment der  Phalanx  I.  digiti  HL  19.  Rodiment  der  Phalanx  I.  digiti  IT. 
20.  Phalanx  L  digiti  V.  a.  Lig.  tibio-fibulare  antieura  snperius.  b.  Lig. 
tibiale  taii.  c  Lig.  laterale  intemum  anterius.  d.  Lig.  fibulare  calcaoei. 
e.  Membrana  inttrossea.  f.  Weites  Kapselband  zwischen  dem  MetaUraal- 
knochen  und  dem  ersten  Phaiauknorpel  des  Digitus  V. 

Fig.  VIL    Rechtes  Hfiftgrieak  von  vorn. 

I.  Femur.  2.  Trochanter  major.  3.  Caput  femoria.  4.  Das  eigeDtliche 
Acetäbuiom.    5.  Die  neue  Gdenkgrube.    6.  Raimis  horizoatalis  ossis  pubis. 

7.  Ramus  descendens  ossis  isehii.  8.  Foramen  obtnratoriiun.  a.  Lig.  teres. 
b.  Ug.  oapsulare. 

Fig.  VIII.    Inneres  (etgeolUok  inaseres)  Profil  des  rechten  Unterscheiftel«  ond  Fuaaes 

(das  Knie  nach  links  vom  Beschauer,  die  Fussspitse  nach  hinten  gerichtet). 

1.  M.  gastrocnemius.    2.  M.  peronaeus  communis.   3.  M.  sartorius.   4.  M. 

graciüs.    5.  M.  semimembranosos.    6.  M.  btceps.    7.  fii.  semitendinosas. 

8.  M.  vastus  internus.  9.  Einziger  FussmoskeL  10.  Lig.  laciniatom. 
a.  Vasa  poplitaea.    b   N.  tibiaKs.    c.  N.  paronaeu^.    A.  Tibia. 

Fig..  IX.    Unteres  Drittel  des  rechten  üntenchenkels  mit  dem  Fosse,  van  hinten 
und  oben  gesehen. 
1.  Teado  Achillis.    2.  Tendo  m.  peronaei  «ommonis.    3.  BL  extensor  bal- 
lucis  longns.   4.  M.  tibhilis  anticns.    5.  Einziger  FussmsskeL   6.  Lig.  cm- 
ctatnm.    b.  N.  tibialis.    A.  Ilbia. 

Fig.  X»    Die  rechte  Tibia  mit  den  Fussknochen  von  der  äosaeren  Seite. 

1.  Condylns  internus  femoris.  2.  Condylus  eztemos  femoris.  3.  Tibia. 
4.  Malleolos  tibialis.  5.  Calcanens.  6.  Os  metatarsi.  7  o.  8.  Ossa  pha- 
langum.  a.  Ligg.  lateralia  und  Lig.  capsulare.  b.  Ligg.  cradala.  c  Kapael- 
band  zwischen  Calcanens  und  Os  metatarsi.  d.  Kapseftand  zwischen  Os 
metatarsi  und  der  ersten  Phalanx. 
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IIL 


Zur  Gesdücbte  des  Aussatzes  wd  der  8|HtiUer,  besMders 
in  Deatsehbiiid. 


Von  Ru<L  Virchow. 
Dritter  Artikel. 


1/ie  freundliche  Tbeilnabme,  deren  ich  schon  in  meinem 
letzten  Artikel  dankbar  gedenken  musste,  hat  sich  dem  von  mir 
angeregten  Gegenstande  in  immer  gesteigertem  Maasse  zugewendet. 
Sowohl  aus  dem  deutschen  Vaterlande,  als  auch  von  ausserhalb 
sy  mir  nicht  bloss  Zusagen,  literarische  Nachweisnngen  und  ge- 
brockte Allheiten,  sondern  auch  wichtige  Originalbeitrage  in  grosser 
Menge  zugegangen.  Was  das  Ausland  betri£Pt,  so  muss  ich  mich 
tOr  jetzt  darauf  beschrinken,  denjenigen,  welche  mir  hülfi*eich  ent- 
gegengekommen sind,  hiermit  Öffentlich  meinen  Dank  zu  sagen  und 
ihre  fernere  Tbeilnabme  mir  zu  erbitten ;  ich  nenne  insbesondere 
die  Herren  Schneevogt  und  Israels  in  Holland,  Kessler  in 
Ussabon,  Pelikan,  Wilczkowski  und  Minkiewicz  aus  Russ- 
W,  Böttcher  in  Dorpat  und  Hjelt  in  Hdsingfors,  Ghatza- 
iQicbali  aus  Athen,  Meyer-Abrens  in  ZQrich  und  Lfiltolf  in 
Lozern.  Auch  für  die  Bearbeitung  und  Durchforschung  der  aus 
^tscbland  eingegangenen  Mittheilungen  fehlt  mir  augenblicklich 
die  Zeit,  und  werde  ich  daher  nur  einige  Notizen,  sowie  einzelne 
grössere  Specialbericbte  (mit  Hinweglassung  der  schon  bekannten 
Tbatsaeben)  iiaebfolgen  lassen.  Hoffentlich  wird  es  mir  sehr  bald 
roöglieh  sein,  dem  ehrenden  Vörtrauen  bessfer  zu  entsprechen,  das 
mir  von  so  vielen  Seiten  entgegengebradit  wird;  für  die  Cultur- 
geschichte  unseres  Volkes  wird  jedenfelis  ein  neues  Stdck  sicherer 
Grundlagen  gewonnen  werden.  Für  Jetzt  meinen  gebührenden  Dank 
<len Berthen  Jarf4  in  Berlin,  Höser  in  Gr^ffswaM  und<:.o;Weber 
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iß  Bonn,  die  von  Neuem  wichtige  Beiträge  gesendet  haben,  sowi( 
den  Herren  Voigt  in  Königsberg,  Lisch  in  Schwerin,  Boll  it 
Neubrandenburg,  Jos.  Maria  Wagner  in  Wien,  Göppert  ic 
Breslau,  Uhde  in  Braunschweig,  Friedreich  in  Heidelberg,  Voh 
in  Garlsruhe,  Spengler  in  Ems,  Luschka  in  Tübingen,  Moll 
illNe«i0Mi,  Marmor  in  GonsUnz,  Fronmüller  in  Fürth,  Hubei 
in  Memmingen,  y.  Hessling  in  Milnchen,  Groh^  in  Greifswald, 
Tourtual  in  Münster,  Schulz  in  Pritzwalk,  Beeck  in  Halle, 
Fränkel  in  Berlin,  Th.  Hirsch  in  Danzig,  Otto  Beneke  in 
Hamburg,  Wippert  in  Magdeburg,  Brück  in  Osnabrück,  Strickei 
in  Frankfurt  a.  M.,  sowie  den  Beamten  der  hiesigen  königlichen  Bi- 
bliothek, deren  aufopfernde  BereitwiUigkeit  meine  Nachforschungeq 
ausserordentlich  erleichtert  hat. 


Die  merkwürdigste  Nachricht  von  allen,  die  mir  bis  jetzt  zu^ 
gegangen  sind,  ist  die  von  dem  Hrn.  Geheimen  Regierungsrath  und 
Professor  Johannes  Voigt  in  Königsberg,  dem  berühmten  Ge^ 
scbichtsschreiber  des  deutschen  Ordens,  dass  das  preussische 
Provincial-Archiv  allerdings  über  Hospitäler  Materialien  genug  he- 
sitzt,  über  Leproserien  aber  durchaus  nichts,  so  dass  es  fraglich 
sein  möchte,  ob  solche  Oberhaupt  im  Lande  bestanden  haben. 
Diess  wäre  gewiss  so  auffallend,  dass  ich  die  Aerzte  dieser  Pro^ 
vinz  ganz  besonders  ersuche,  durch  genauere  Ortsberichte  das 
Sachverfaältniss  feststellen  zu  wollen.  Ich  rechne  um  so  mehr  auf 
ein  potitiTes  Resultat,  als  mir  aus  Danzig  durch  Hrn.  Professor 
Theodor  Hirsch  folgende,  gegentheilige  Notiz  zugegangen  ist: 

„Die  Lepra  ist  in  Danzig  im  14ten  Jahrhundert  bekannt  und 
hdmisch  gewesen.  Im  ältesten  Erbbuche  von  Danzig  wird  dieseU)e 
zweimal  erwähnt. 

t  87.   Nicolaus  mit  den  engelschen  fecit  sufficientem  divisionem 

cum  uxore  sua  bilge  lepra  infecta  et  in  bospitale  co^ 

poris  Christi  relegata  a  [13]95. 

L  73.  Nota  quod  Wilkinus  Kesemarket  lepra  infectus  honeste 

cum  divisit  cum  uxore. 

Ferner  berichtet  Adrian  v.  d.  Linde  (ein  gelehrter  Ratbsherr 
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des  ITten  Jahrhunderts) :  das  S.  Georgen-Hoscital  auf  der  Altstadt; 
das  zu  seiner  Zeit  schon  untergegangen  war,  sei  frflher  für  Aus- 
sätzige bestimmt  gewesen.  1509  sei  dasselbe  mit  dem  Hospital 
Aller  Engel  vor  der  Stadt  zu  dem  Zwecke  vereinigt  worden,  damit 
die  in  S.  Georgen  geheilten  Aussätzigen  durch  den  Aufenthalt  ausser- 
halb der  SUdt  gestärkt  würden  (cf.  Bibt.  Arcbivi  Ged«  ¥.  t.  78). 
Die  S.  Georgen  zugefallenen  Legate  gehOren  alle  dem  14ten  oder 
15ten  Jahrhunderte  an.*' 

Ueber  die  Spitfiler  zu  Lübeck  finde  ich  noch  einige  Angaben, 
welche  das  früher  Mitgetheilte  ergänzen,  bei  Jae.  von  Melle 
(Gründliche  Nachricht  von  der  Kaiserl.  freyen  u.  des  H.  R.  Reichs 
Stadt  Lübeck.  Dritte  Ausg.  Lüb.  1787.  S.  327—334).  Das  Siech- 
bans  und  die  Capelle  zu  S.  Jürgen  lag  nahe  vor  deih  Mühltfaor 
bei  einem  Kirchhofe.  Des  ersteren  wird  im  oberen  Stadtbucbe  beim 
Jahre  1290  Meldung  gethan;  seine  Bewohner  hiessen  de  elenden 
Zeken  uppe  dem  Damme  oder  nppe  dem  Stigfae  to  sunte  Jurien 
(exules  lepros!  super  semitam  b.  Georgii  sedentes).  Es  waren  ihrer 
in  den  Jahren  141 3  u.  ff.  40  an  der  ZahL  Die  Kirche  hatte  1876 
ihren  eigenen  Rector  und  Plebanus;  1534  bei  der  Reformation 
ward  sie  „von  dem  unruhigen  PObel*  abgebrochen.  1029  wurde 
das  Siechenhaus  niedergerissen  und  1645  weiter  hinaus  aitfgefMirt, 
wo  sie  noch  jetzt  (?1787)  besteht,  Jedoch  nur  6  MSnner  und  6 
Frauen  enthält  —  Ausserhalb  der  Landwehr,  jedoch  der  Stadt  in* 
sUlndig,  liegt  das  Siechhaus  zu  Klein -Grönow,  angelegt  im  14ten 
Jahrhundert  (?)  von  der  Familie  von  GrOnow  für  arme  elende  Leute 
und  Spittler.  Das  zweite,  1  Meile  von  der  Stadt  entfernte  Siechen« 
haus  ist  in  Swartow,  wo  vordem  das  alte  Lübeck  gestanden*), 
jenseits  der  Trave  gegen  Nordosten,  zu  Meilers  Zeit  fast  lauter 
alte  Männer  enthaltend.  Das  dritte  Siechenhaus  besteht  nahe  vor 
Travemünde,  an  dem  Ufer  der  salzigen  Trave:  die  daran  gebaute 
Capelle  ist  dem  h.  Georg  geweiht.  —  Unter  mehreren  Gasthiusem 
wird  besonders  das  S.  Gertruden -Hospital  oder  der  neue  heilige 
Geist  (zum  Unterschiede  von  dem  S.  Spiritus  antiquus)  genannli 
das  schon  1362  gestanden  hat  und  in  dem  Fremde  bis  auf  8  Tage 
Kost  und  Lager  fanden.  Das  Poekenhaus,  zu  Anbng  des  16ten 
*)  1140  wurde  das  neue  Lübeck  aogelegt. 
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stimmt, die  damals  ausser  der  Stadt,  besoaders  auf  dem  Burgfelde 
ihreo  Aufeatbalt  baUea  (S.  301).  Es  dürfte  diess  wohl  das  Fran- 
iosenbaus  gewesen  sein. 

Die  schon  in  meinem  zweiten  Artikel  erwähnte  Leproserie  zu 
Glats  wird  im  ältesten  Stadibuche  von  1412  als  „das  Haus  der 
armen  Aussätzigen  zu  S.  Jörgen''  angeführt  (Kögler,  Nachrichten 
von  der  Grafschaft  Glatz  S.  273),  was  insofern  interessant  ist,  als 
wir  auch  hier  den  h,  Georg  als  Schutzheiligen  der  Aussatzhtfuser 
antreffen* 

Aus  Stüve's  Urkundensammlung  der  Stadt  Osnabrück  theilt 
Qr.  Medicinalratb  Dr.  Brück  mit,  dass  er  darin  eine  Urkunde 
„Rectoris  capellae  leprosonun  instructio  a  capitulo  Osnabr.  Data 
1298."  gefunden,  des  Inhaltes:  quod  Rector  capella  Leprosorum 
e^a  muros  civitatis  osnabrugensis  tenebitur  ad  boras  et  missaas 
singulis  diebu»  alta  voce  legendas.  Uebrigens  soll  er  contentus 
esse  stipendüs  in  fundatione  praefate  capelle  deputatis,  nicht  aber 
ab^  infirmis  oblationes  fordern.  Dieses  Leprosenbospital  lag  nörd- 
lich vor  d#r  Stadt  unter  dem  Namen  Sekenhus  tom  Süntel  (ein 
Bach).  No^h  besteht  ein  Rest  der  Capelle,  die  zu  einem  Stalle 
erweitert  ist,  einem  Gasthofe  ,, Hofbaus"  angebörig,  der  an  die 
Steile  des  vor  mehreren  Jahren  abgebrannten  uralten  Gebäudes  ge- 
treten ist 

Der  alte  Siechkobel  in  Fürth  steht  noch  jetzt  Er  ist  einen 
BUcbsenscbuss  von  der  Stadt  entfernt,  ein  einstöckiges,  nicht  sehr 
grosses  Haus.  Seine  Gründung  wird  in  die  Zeit  der  KreuzzUge 
verlegt;  wann  er  seine  Bestimmung  verlor,  ist  unbekannt.  Die 
damalige  Ortsgemeinde  mag  aus  ein  Paar  Tausend  Einwohnern  be- 
standen haben. 

Ueber  das  sebon  mehrfach  besprochene  Hospital  zu  Strassburg 
^nde  ich  eine  sehr  merkwürdige,  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  ganz 
übersehene  Angabe  in  dem  alten  Stadtrecht  (Jura  et  leges  civitatis 
Argentinae),  das  vom  Bischof  Erchembald  um  982  gegeben  sein 
s^oll  und  das  im  ISten  Jahrhundert  verdeutscht  ist  Hier  heisst 
es  m  Absatz  XC  fblgendermaassen;  Cum  Episcopus  intraverit  Ci- 
vitatem,  equi  stabulandi  sunt  in  dominico  stabulo,  quod  incipit  ab 
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Hospittli  et  procedit  ia  dreoita  muri  oa^ae  «4  Pomdrimt  S^ 
seo^  2a  deatsch:  So  der  Bischof  kuoiet  ia  die  Sm,  so  Ml  mm 
sioe  TOS  Stallea  in  deiD  stadelbove,  der  bebet  $m  tot  dem  ipit^ 
uot  ^t  aUiunbe  die  mure  bis  «d  dex  BisohoTes  Bomgeflea  (Ferd. 
Walter  Corp.  juris  genutnici  «etiquL  BeroL  1824.  T.IIL  ^793). 
Hieraus  würde  die  Lage  des  Spitoles  wohl  noch  xu  ermittda  sein; 
jedeofaUs  ist  diess  nichst  dem  St  Galler  HospiUd  da«  iUteste  ans 
bis  jetzt  aus  Deutschland  bekannt  gewordene. 

Ei&mn  schliessen  sich  einige,  von  Hm.  Dr«  J«fM  aufiieftta- 
deoe. Notizen  über  Leproserien   ia  Golmar  und  Bern   und  übor 
eise  Erkrankung  bei  St  Georg  auf  dem  Sehwarxwakl: 
Ghron.  CoUnariense  (Monumenta  Germ.  Scriptores  XVIL  268).' 
Rex  (Adolphus)  —  post  dies  10  Columbariam  fcraiis  pro- 
ficiscitur,  molendinarum  riyum  derivat  aiio,  singula  devaitat 
preter  leprosorium.  (Dies  Ereigaiss  gehört  in  den  Seplembor 
1292.) 
Anoales  Beraenses  (Mon.  Germ.  Script  XVIL  272). 
1288  —  rex  Rudolpbus  —  impugnavit  eam  (i^emam)  akwil. 
per  ignem  et  per  hostes,  acceaso  hospäati  auperius  tl  lepro- 
sorio  iaferitts. 
ABoales  S.  Georgii  (Mon.  Germ.  Scr.  XVU.  288). 
1267  Dietmarus  abbas  SaActi  Geongtt  captivaliis  eat  a  uMMte 
de  Werbiawag»  ipii  propter  id  ieprosus  tätim  est  i 

B^  Zeuas  (Die  freie  Reichsstadt  Speier  vor  ihrer  Zemtjlronf» 
Speier  1843«  S.  18)  findet  sich  die  iJigabat  dasa  daa  Hans  der 
Atueitpgen  zu  Speier  schon   m  dner  pipstUchea  ürkttMa  von 
1240  erwähnl  ^sei.    ^Ster  in  Urkunden  aus  dem  Ende  des  iMen. 
OBd  Anfang  des  Uten  Jahrhunderts  (Ebendaa.  S.^'-rSS)  fiada». 
sieh  zaUreidie  Vermttchtnias<e  für  die  Lepf osi  und  um  .1272  wer- 
den Ifagister  et  Aratres  ^ospitaUa  Le^^rosoru»  sei*  Ceolat  vkm^ 
1310.  (Urk.  0)  ein  CapeU^us  Leprosonim  erwählt   Ea  llasA  sieh. 
leito  aus  den  etwas  kurzen  Mittheilungea  Toa  2attss.  aaehtanl- 
oebmen,  ob  mar  eine.L^^sei^  in  Spe|e;r  ^xiatirte;.  maacha  A»*. 
deuttti^  seheint  cfmiuf  binzu(]^uten,  da^  fniBaehiwe  waten«  Iktat. 
es  wird  ausdrücklich  bemerkt»  dasa  dif  GUUr,  ZÄns?  und  BeAaünoH  : 
bOcher  mehrerer  Wohlthlltigkeitsan§talteat  ^je  daa  (GNtleMa«a-f^ 
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alai066M^  des  SoMersieobenbaoses  in  der  SchmMgftsse  beim  Ret« 
sebir,  äes  Stockatmoeenft,  des  Neualmosens,  des  Eiendberbergalmo- 
sens  im  Archire  des  BQrgerhospitals  aufbewahrt  werden,  •—  ein 
Umstaid,  der  vieUeielit  Hoffiiung  gibt,  noeb  etwas  Genaoeres  über 
diese  VerbUtDisse  erfabren  zu  kdnoen.  Ui  Urkunden  von  1350 — 
1456  werden  die  armen  guten  Leute  in  der  Stadtmark,  „die  armen 
V^ltsiecben  des  Huses  uszwendig  unserre  statt **  erwähnt;  das 
Gutleuthaus  soll  ausserbalb  der  westlieben  Vorstadt  gelegen  haben 
und  Boeb  1568  wird  in  der  niebslen  Umgebung  der  Stadt  west- 
lich und  Bördlieb  ein  ,tC^rt^  Leutweg  vorm  heiligen  Creutzthor'' 
erwähnt  (Ebendas.  S»  20).  Waren  diese  guten  Leute  und  die  armen 
Feldsiecbea  identisch,  so  konnte  doch  die  Leproserie  zu  &  Nicolas 
nicbl  dao^  zusammenhängen,  da  nach  der  Lage  der  Kapelle  des 
h*  Nicolaut  (Ebend.  S.  14)  dieselbe  vielmehr  in  der  Nähe  des  Son- 
dersiedieabauses  beim  Retseber  gesucht  werden  muss.  —  Ausser- 
dem findet  sich  seit  1272  die  Pfründe  des  b.  Geistes  erwäbat,  ja 
in  einem  Vermäditnisse  vom  Jahre  1273  (Urk.  5)  werden  die 
hmperes  &  Sfiritus  von  den  Infirmi  ejusdem  hospitalis  bestimmt 
uiMerfebieden.  Daneben  kommea  aber  noch  zwei  Hospitäler  vor, 
nämlich  ein  älteres,  Hosp.  vetus  prope  scm.  Stephanum  apud  fra- 
tres  domus  theutoaice  und  ein  neues,  Hosp.  novum  prope  scm. 
GeargiuB.  Das  Jälere  findet  sich  noch  in  einem  Vermächtnisse  von 
1310  (Infinm  veteris  boe^O»  ^^  mne^  auch  Bürger-  oder  Geor- 
genbespitai  gaoanoty  eiistipt  noch.  Die  älteste  Ui*kunde  Über -das- 
selbe iai  die  von  1261,  worin  derRath  bestimmt,  dass,  da  durch 
die  fiättde  der  GUubigea  dieses  Haus  errichtet  sei,  nun  3  MäDBer 
an  die  Spitze  der  Anstalt  treten  und  das  Beste  derselben  nach 
ihrem  Gutdünken  befiMem  seilten.  — 

Endlidi  füge  ich  die  sehen  mehrfech  dtirte  Stelle  aus  der 
LiadNUger  Chronik  att,  wekhe  freilich  nur  ein  ästhetisches  Inter- 
esse gewttirtx  ,fZa  dieser  ZcH  (Anno  1374),  fünf  oder  sechs  Jare 
dflvor,  war  auff  dem  Mayn  ^n  Münch,  Bwfüsser  Ordens,  der  ward 
vea  dea  Leaten  aassätzig,  und  war  niebt  rein.  Der  machte  die 
bestoi  UHw  oadReibea  ia  derWek  von  Gedicht  und  Meiodeyen, 
dass  Mmi  niemand  auff  dem  Rhefaistrohm  oder  in  c^esen  Landen 
webl  gMcbea  mochte.    Und  was  er  sung,  das  sungen  die  Leute 
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alle  getn^  nnä  Mb  Heisler  pfilNi,  and  andere  SpieUeate  fBhrten 
den  Gesang  und  das  Gedicht    Er  sung  diess  Lied: 

Ich  hin  ausgezehlety 

Man  weisset  mich  Armen  vor  die  Thiir, 
Untreu  ich  sptthr 
Nun  zu  allen  Zeiten. 
Item  suDg  er: 

May,  May,  May,  die  wtmni^he  Zeit 

Männlichen  Freude  geit, 

Ohn  mir.    Wer  meynte  das? 
Wsm  suBg  er: 

Der  Untreu  ist  mit  mir  gespielt  u.  s.  w. 
Deren  Lieder  und  Widergesang  machte  er  gar  viel,  und  war  das 
aHes  Ittstiglich  zu  hören."    (Die  Limhurger  Chronik,  herausg.  von 
C  0.  VogeL  AufL  2.  Marb.  1828.  S.  83.)  — 

ich  lasse  nua  mehrere  Originalherichte  folgen,  an  weiche  ich 
tinige  Zusitze  anfüge: 

1.  Bericht  über  Mecklenburg  von  dem  Archivrath  Dr.  Lisch  zu 
Schwerin. 
Die  St.  Georgen-Hospitäler  in  Mecklenburg,  im  Allge- 
meinen. 
Die  S.  Georgen*Hospitäler  liegen  immer  vor  der  Stadt 
imd  wahrMfaehilich  hat  jede  Stadt  ein  solches  Hospital  gehabt, 
etwa  mit  Ausnahme  der  beiden  wichtigem  Stiidte  Wismao'  und 
Farchim,  welche  jedoch  auf  der  Neustadt  eine  S.  Georgen-Pforr- 
Ui^e  haben,  die  in  alten  Zeiten  sicher  vor  der  AUstftdt  lag.  Vor 
Wismar  lag  dagegen  ein  SieeheBhaus  zu  S.  Jacob  und  in  Parchim 
vrar  neben  der  S.  Georgenkirche  eia  „Armenhaus".  Auch  Capellen 
ZQ  S.  Bartholomäus  und  die  Capellen  zu  S.  Gertrud^  welche  auch 
kimer  vor  den  Thoren  lägen,  endlich  die  Elendenhäuser  (domns 
exsolum)  mögen  mitunter  Ersatz  geleistet  haben.  Die  S.  GeorgMi- 
Uuser  waren  immer  Zufluchtshäuser  lUr  Kranke.  Dagegen  waren 
ab  HospMtier  zum  heil.  Geist,  welche  in  Mecklenburg  eben  so 
bi^  sind  und  immer  innerhalb  der  Stadt  lagen,  Anstalten  für 
(kteediliche   (Arme,  Sdiwache,  iniirmi),    meist  weiblichen  Ge- 

ArehbX.  patho).  AoaL   Bd.  XIX.  Ilft.  1  u.  2.  4 
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schleus;  daher  werden  die  Bewohnerinnen  auch  oft  „armekitd^ 
genannt 

Die  Stiftung  und  die  Statuten  der  S.  Georgen4Iospit&ler  sind 
in  Mecklenburg  nicht  bekannt.  Sie  können  nicht  sehr  alt  sein, 
da  die  meisten  namhaften  Städte  Mecklenburgs  erst  im  J.  1218 
und  den  nächstfolgenden  Jahren  gegründet  sind.  Da  die  S.  Geor- 
gen-Hospitäler  vor  den  Thoren  unter  städtischer  Aufsi^t  lagen, 
auch  zum  grössten  Theile  früh  aufgehoben  worden,  so  sind  durch 
Krieg,  Brand  und  Nachlässigkeit  die  Urkunden  untergegangen. 

Sie  werden  jedoch  im  Laufe  des  13ten  Jahrhunderts  oft  er- 
wähnt Viele  sind  untergegangen,  einige  bestehen  noeb  hente. 
Viele  gingen  in  der  Mitte  des  16ten  Jahrhunderts  zur  Zeit  der 
Reformation  unter,  als  sie  nicht  mehr  dringendes  BedUrfhlss  wa- 
ren; andere  gingen  dui*ch  die  Verwüstungen  des  SOjäbrigen  Krieges 
unter;  einige  sind  in  den  neuesten  Zeiten  aufgehoben^  um  das 
Vermögen  zu  Schulzwecken  zu  verwenden;  einige  besteben  nocb, 
z.  B.  vor  Güstrow,  wo  jetzt  neben  dem  Hospitale  em  Cholera- 
kirchhof angelegt  ist,  und  in  Rostock,  welches  seit  einigen  Jahr- 
hund^en  in  die  Stadt  verlegt  ist,  während  der  Hoapitalliof  init 
der  Kapelle  vor  der  Stadt  als  Wirthschaftshof  des  Heispitals  be- 
nutzt wird. 

Die  Georgen-Hospitäler  wurden ,  um  Krankenpflege  und  Auf- 
sieht zu  haben,  gewissenpaassen  als  Klfieto'  von  Barmherzigen 
benutzt,  weli^he  gewissen  gesetzlichen  Ordnungen  unterworfen  vt- 
ren.  Die  Bewohner  waren  zum  grösseren  Theile  Frauen,  welche 
oft  Beginen  genannt  werden,  oft  Männer  und  Frauen.  Sie  kaittoi 
sich  ein  und  hatten  Wohnung,  gesetzliehe  Vorsehriftra  und  be- 
stimmte Geld-  und  Naturalhebungen.  Seit  dem  16ten  Jahrhundert, 
wo  der  Aussatz  nicht  mehr  vorkommt,  wurden  die  Georgen4lo^* 
täler  nur  Versorgongsanstalten  für  geringere  Leute,  ohne  Verpflicb* 
tiMgen  derselben,  bis  auf  den  heutigen  Tag^  wo  soldie  Hospitäler 
noch  bestehen. 

S.  Georgen-^Hospital  zu  Schwerin. 

Die  Stadt  Schwerin  ist  die  älteste  Stadt  Mecklenburgs,  welche 
schon  um  das  Jahr  1160  gegründet  ward.  Leider  sind  die  meistea 
Urkunden,  weltliche  und  geistliehe,  im  16ten  und  17ten  Jahrbnn- 
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dert  untergegaogeo.    Ohne  Zweifel  ward  schon  fMh  ein  S.  Geor- 

gen-Hospital  vor  der  Stadt  gestiftet    Schon  im  J.  1217  ward  ein 

Liebt  apud  sanctum  Georgiam  gestiftet    Das  S.  Georgen-Hospital 

fifi  in  der  zweiten  Hilfte  des  13.  Jahrhunderts  genannt,  z.  B.  in 

Testamenten  LUbecieer  Bürger,   vom  Jahre  1289  in  der  Lttbeeker 

Ditondensammlung  Nr.  530  *),  wo  mehrere  Hospitäler,  zu  Schwar- 

I  tow,  GrOnow,  TravemUnde,  Dassow,  Mölln,  Ratzeborg,  Oldeslobe, 

I  Wigmar,  Grevesm&hlen,  Schwerin  (ausser  dem  heil.  Geist)  genannt 

iwirden,  also  auch  in  DOrfem  und  Flecken.    Am  15.  April  1349 

lerien  in  einem  Testamente:  die  pauperes  domos  sancti  spi* 

ritas  in  Zwerin  und  die  pauperes  domos  leprosorum  prope 

Zterin  genannt  Das  S.  Georgen-Hospital  war  von  Frauen  bewohnt; 

im  15ten  Jahrhundert  werden  sie  im  Siadtbuche  hMofig  de  kinder 

to  S.  JQrien,  auch  wohl  Baginen  genannt  (wahrend  auch  die  Be^ 

ithaerinnen  zum  beil.  Geist  Baginen  genannt  werden).   Die  Geor- 

gea*Kap^e  ward  t531  beim  Ausbruch  der  Reformation  durch  einen 

I  Stand  zerstiSrt    Das  Beguinenhaus,  wie  es  jetzt  genannt  ward, 

I  dauerte  noch  fort  als  „Beginen-Armenhaus",  bis  es  im  17ten  Jahr-* 

hundert  naefa  und  nach  unterging.    Im  Jahre  1590  gestattete  der 

Henog,  welcher  das  Hospital  als  sacularilhrtes  Rirchengnt  an  sich 

genommen  hatte,  noch  der  Stadt  Sdiwerinr  bei  den  Pestilentz* 

Zeiten  auff  dem  Rirchhoflfe  bei  S.  Jürgen  ihre  todten  zu  begraben. 

S.  Georgen^Hospital  zu  BOtzow. 

Die  Kirche  zu  BUtzow  war  schon  vor  dem  J.  1229  fertig  und 

geweihet     Nicht  lange  darauf  ward  vor  der  Stadt  eine  Kirche  und 

OB  Bospital  zu  Ehrmi  der  heil.  Elisabeth  erbauet,  welche  erst  im 

J.  12S5  beilig  gesprochen  ward.    Im  I.  1248  ward  an  der  Stadt- 

kstbe  ttA  Doni*€otkgiat-Stift  gegrttndet  und   der  heil.  Elisabeth 

geweihet,  w^her  Name  non  der  Kirche  vor  der  Stadt  genommen 

ymL    Dagegen  ward  aaeh  dniger  Zeit  an  der  St^e  der  alten 

S.  Elisabethkirche  vor  dem  Thore,  }n  area  veteris  hospitalis  eine 

Kapelle  zum  h.  Georg  (^ella  saneti  Georgii  extra  muros)  erbauet, 

in  loco,  uhi  quondam  ecclesta  aancfe  EKzabeth  fuerat  et  ubi  nunc 

domus  leprosorum  construct«  est  extra  moros  Butzow,  und  am 

17.  März  1286  ein  Messdieast  in  der  S*  Georgenkapelle  bestätigt 

I      *)  Vgl.  den  xweitea  Artikel  unter  Lübeck. 

'  4» 
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(vergl.  Jahrbücher  des  Vereins  fUr  mecklenburg.  Geschiehte.  VIIL 
S.  5  und  255). 

S.  Georg  zu  Güstrow. 
Im  J.  1477  wird  Hilleke  Bandowe  yirgo  et  begwina  curie 
sancti  Georgii  genannt 

Das  S.  Georgen-Hospital  zu  Plau 
lag  weit  von  der  Stadt,  an  der  Grenze,  der  grossen  Stadtfeldmark, 
an  der  Landstrasse,  wie  solche  Lagen  öfter  yorkommen.  Es  war 
eigenthUmlicher  Weise  mit  dem  Hause  der  „Brüder  und  Schwestern 
des  heil.  Geistes''  verbunden  und  beide  besassen  zusammen  einen 
Hof  mit  grossem  Grundbesitz,  eine  Kapelle  und  ein  Siechenhaas. 
Im  J.  1538  ward  beim  Ausbruche  der  Reformation  die  Kapelle 
und  1563—1579  der  Hof  abgebrochen  und  das  Armenhaus  in  der 
Stadt  wieder  aufgebaut  Im  J.  1564  ward  neu  verordnet:  „Es 
sollen  auch  zwei  Armen*Heuser,  eins  vordemThore,  darein 
die  Contagiosi,  und  das  ander,  darein  die  Armen  gethan  we^ 
den,  in  der  Stadt  sein".  (Vgl.  Jahrbücher  des  Vereins  für  mecklen- 
burg.  Geschichte.  XVIL  S.  172flF.)  — 

In  Wismar  wird  noch  1533  ein  Aussätziger  erwähnt  (Aus 
dem  wismarschen  Stadt-Archive  mitgetheilt  von  Dr.  med.  Grullia 
Wismar,  welcher^  das  wismarsche  Stadt- Archiv  archivariscfa  behan- 
delt hat) 

Der  Fürst  Nicolaus  IL  von  Werle  oder  Wenden,  einer 
Nebenlinie  des  mecklenburgischen  Fürstenhauses,  hatte  dea  Aas- 
satz, an  welchem  er  am  12.  Oct  1316  starb. 

In  einem  um  das  Jahr  1375  abgefassten  alten  fürstlicbes 
Stammbaum  zu  der  Parchim'schen  Genealogie  (gedruckt  in  den 
Jahrbüchern  des  Vereins  für  mecklenburg.  (Schichte.  XL  S.  26) 
heisst  es:  Nicolaus  leprosus  foctus,  in  Pustecowe  obiit 

In  der  um  das  Jahr  1375  abgefassten  mecklenburgischen  Reim- 
chronik des  Ernst  von  Kirchberg  heisst  es: 

Nach  dysen  dingen  recht  alsus 

von  Werle  her  Nycolaus 

wart  mit  groszir  krangheit 

bevallen,  dy  vugete  im  groz  leyt. 

Her  wolde  czyhen  yn  obirlant, 
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da  her  gude  erczede  yant, 

dy  im  mochten  rad  geben, 

daz  her  mochte  lengir  leben. 

Sy  quamen  hyn  geyn  Mumpelier, 

iren  willen  sy  viranten  schier, 

doch  waz  syn  krangheit  zu  der  schiebt, 

'daz  man  ir  künde  virtrieben  nicht, 

dar  van  wart  her  zu  der  stund 

gemachet  gentzlich  nicht  gesund, 

aber  im  wart  doch  die  genade 

nach  der  wysen  meystere  rade, 

daz  die  suchede  sundir  nyd 

wart  gestillet  lange  czyd; 

aber  her  inkunde  sundir  wan 

dy  lant  so  genczlich  nicht  virstan, 

als  her  hatte  getan  vur  ee, 

auch  yirsuchte  hers  nicht  me. 
Soweit  die  Mittheilungen  des  Herrn  Lisch. 
Ausserdem  erhalte  ich  durch  Hm.  E.  Boll  in  Neu-Branden- 
burg  die  gefällige  Mittheilung,  dass  es  mehrere  dem  h.  Georg  ge- 
weihte'Hospitäler  gab,  von  denen  gelegentlich  in  Urkunden  das 
zu  Neubrandenburg  (1308),  zu  Rostock  (1319),  zu  Friedland  (1408) 
und  zu  Wesenberg  (erst  im  16ten  Jahrhundert  in  den  Kirchen- 
Visitationsprotokollen)  erwähnt  wird.  Wann  sie  gegründet  sind 
und  welchen  speciellen  Zweck  sie  gehabt,  ist  nicht  bekannt. 
Krankenhäuser  aber  waren  es  jedenfalls.  —  Der  Neubrandenburger 
Sl  Georg  liegt  etwa  1000  Schritte  von  der  Stadt  entfernt,  ur- 
sprünglich sehr  isolirt  auf  einer  Horst  in  einer  Wiese,  von  welcher 
aber  später  der  zwischen  der  Stadt  und  dem  Spital  liegende  Theil 
in  Gärten  umgewandelt  worden  ist. 

Durch  freundliche  Mittheilungen  der  Herren  Dr.  Schulz  in 
Pritzwälk  und  Hofrath  Dr.  Spengler  in  Bad  Ems  (Beitrige  zur 
Geschichte  der  Medicin  in  Mecklenburg.  Wiesb.  1851.  S.  10,  29) 
aufmerksam  gemacht,  theile  ich  noch  Folgendes  über  Mecklen- 
burg mit: 

Was  zunächst  die  schon  von   Hrn.  Lisch  besprochene  Le- 
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prosene  zu  Flau  betrifft«  so  fiaden  sich  in  den  von  ihm  und 
Bartsch  herausgegebenen  Jabrbttchero  und  Jahredier,  des  Vereins 
f.  mecklenb.  Gesch.  u.  Alterthumskunde  1852.  Jahi^.  XVIL  S.  172 
noch  einige  weitere  Angaben  darüber.  Nach  1370  kommt  die  h. 
Geist-Stiftung  unter  diesem  Namen  nicht  mehr  vor,  sondern  nur 
der  S.  Jörgen.  Das  Hospital  S.  Georg  lag  an  der  westlichen  Grenze 
der  Feldmark.  —  Zu  dem  Hospitale  geborten: 

1)  Eine  Capelle,  mit  welcher  eineiVicarei  oder  ein  Lehen  von 
50  Gulden  Capital  verbunden  war. 

2)  Ein  Hospital  oder  Siechenhaus  neben  der  Capelle  zur  Auf- 
nahme der  fremden  und  der  wandernden  Aussätzigen;  in  der  zweiten 
HSlfte  des  lOten  Jahrhunderts  wird  ausdrücklich  gesagt^  dass  eia 
solches  Haus  vorhanden  gewesen  sei. 

3)  Ein  Hof  oder  Armenhaus,  in  welchem  im  Jahre  1370  die 
h.  Geist-  und  S.  Georgen^BrUder  und  Schwestern  zusammen  wohnten. 
Dieses  Haus  mit  einer  Scheure  wird  beständig  der  „Hof  genannt 
und  stand  unter  einem  „Hofmeister".  Zu  diesem  Hofe  gehörten 
77  Morgen  Acker  und  ein  im  Jahre  1370  ges(^enkter  Bauerfaof 
zu  Barkow. 

Mit  der  Reformation  ging  die  S.  Georgen-Stiftung  unt^,  denn 
schon  1538  gab  Herzog  Heinrich  durch  den  Abbruch  von  S.  J(U^ 
gens  Capelle,  die  bis  auf  den  Grund  ausgeführt  wurde,  das  erste 
Beispiel  zu  dem  spater  wiederholt  vorgenommenen  Abbruch  von 
Gotteshäusern,  und  1563  liess  der  Kirchen-Oeconomus  ohne  Vo^ 
wißsen  des  Bathes  auch  das  Haus  und  die  Scheure  zum  S«  Jür- 
gens-Hof vor  dem  Thore  abbrechen  und  innerhalb  der  Stadt  wieder 
aufbauen. 

Wenn  in  dem  Visitations-Protokolle  von  1564  von  2  Armen- 
häusern die  Rede  ist:  „Es  sollen  auch  2  Arme  heuser,  eins  vor 
dem  Thore,  darein  die  Contagiosi,  und  das  andere,  darein  dieA^ 
men  getban  werden,  in  der  Stadt  sein",  so  ist  dies  wahrscheinlich 
ein  Irrtl^um,  da  das  Haus  in  der  Stadt  erst  erbaut  ward,  nacbdem 
das  Haus  vor  dem  Thore  abgebrochen  war.  Von  einem  h.  Geist- 
Hause  in  der  Stadt  ist  nirgends  die  Rede. 

Eine  andere  Erwähnung  findet  sich  in  der  Geschichte  der  Stadt 
Sternberg  (Meckl.  Jahrb.  1847.  S.203).  An  milden  Stiftungen  hatte 
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die  Stadt  8di<m  im  14ten  Jahrbundert  ein  St  Georg-Hospital,  ein 
bfit  Geist«*Hoapiltl,  etne  Gertruden-Kirche,  ein  Siechenhtue  (domus 
kprosorum),  tkn  Elendenhaus  (domus  exsutum)  für  heimatfalose  (d.  i. 
etonde)  Wanderer  u.  a.  m.  Das  St.  Georg-Hospital  stand  vor  dem 
loirewer  Thor  und  war  schon  1615  „dach^  und  fachlos".  Es  ward 
daher  ahgebrochen,  in  die  Stadt  veriegt  (sicher  vor  1638)  und  mit 
der  S.  Gertrudkirche  auf  dem  Spiegelberge  vereinigt,  weiche  seit- 
den  St  Georg  genannt  wird.  Die  Zeit  der  SHftnng  ist  auch  nicht 
etiunal  ungefUhr  zu  bestimmen. 

@n  Georgenspital  zu  Tetrow  kommt  in  einem  Testamente  von 
1403  vor:  do  et  lege  pauperibus  Prebendarum  duntaxat  perso- 
naliter per  se  habitantibus  in  hospitali  S.  Georgii  extra  muros 
opidi  Tethrow  5  rnarc'.  Lub.  redditus  (M.  Dietr.  Schröder  Pa- 
pistisches Mecklenburg.  Wismar  1703.  p.  1712.) 

1406  kauften  die  Provisoren  eines  T^tamentes  gewisse  Ein- 
künfte von  den  Provisoren  der  S.  Georgenkirche  in  Wismar, 
um  daraus  Almosen  Air  die  Pauperes  infirmi  in  domibus  le- 
presariis  zu  gründen.  Ate  solehe  Htfuser  werden  die  in  Dambeck, 
Weytendorp,  Bukow  und  Cropelin  erwähnt  Die  VertbeHung  soll 
jiSiHidi  nach  der  Zahl  der  Personen  erfolgen  und  jedem  Siechen 
das  Seinige  in  die  Hand  gegeben  werden  (Ebendas.  S.  1734).  Da 
^  Jedes  der  4  Häuser  nur  die  Einkünfte  von  einer  Mark  ausge- 
sctet  sind,  so  konnte  die  Zahl  der  P^^sonen  wohl  nur  klein  sein. 

In  Parchim  (nicht  in  Wismar,  wie  Spengler  S.  11  angibt), 
werden  1218  ein  b.  Geist,  ein  Elend -Spicker,  ein  Beginen-Steig 
und  eine  S«  Georgskirche  in  der  alten  Stadt  auf^ezihlt  (Ebendas. 
S.MO). 

In  einem  Testamente  von  1324  kommt  zu  Wismar  eine  do- 
mas  S.  Spiritus  und  eine  domus  S.  Jacobi  vor,  und  es  wird  eine 
Samme  ad  sitrueturam  S.  Gewgii  vermacht  (Ebmidas.  S.  1038). 
Das  S.  Jacobi -Spital  wird  schon  1229  erwähnt,  und  1324  erhält 
es  ein  Geschenk  zur  Errichtung  eines  Balneum  perpetuum  in  usum 
infirmomm  in  domo  ante  dicta  extantitiffi  (Ebendas.  S.  1037)«  Dass 
diess  Siedhenhaus  für  LeprOse  benimmt  war,  geht  aus  einer  ge- 
selMQiehen  l}d[>ersicht  bei  Schröder  (Ebendas.  S.  558)  hervor, 
worin  das  Verfahren  mehrerer  GeistMchen   beim  Abendmahl  ge- 
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schildert  wird.  Die  Leprosen  kamen  am  Werkeltag  znr  Oommunion, 
und  blieben  in  ihrer  „veroi^dneten"  Capelle,  welche  durch  ein  be- 
sonderes Gitter  von  der  Kirche  abgetrennt  war.  Ja  man  hatte  die 
Absicht,  statt  des  Gitters  das  Ganze  durch  Bretter  bis  auf  ein 
kleines  Fenster  zumachen  zu  lassen,  wie  zu  Rostock  und  anderswo 
geschehen,  -wodurch  die  Leprosen  die  Predigt  anhören  und  das 
Abendmahl  empfangen  konnten.  Später  aber  wurde  man  übender 
und  iiess  sie  wirklich  in  die  Kirche  kommen.  —  Ausserdem  wird 
1389  ein,  dem  „minren"  Caland  zukommendes  Siechenhaus  in  der 
Papenstrasse  (S^!591)  und  1250  der  Anfang  des  Baues  der  Kirche 
oder  des  ^rfhenhauses  zum  h.  Geist  erwähnt  (S.  638).  Letzteres 
war,  wie^  gewöhnlich,  für  Arme,  Elende  und  Fremde  bestimmt. 
^■^  Endlich  kommen  Infirmarien  von  Klöstern  vor,  1256  bei  dem 
y  Mönchskloster  in  Ratzeburg  (S.  662,  2930),  1282  und  1302  bei 
dem  Nonnenkloster  in  Dobbertin  (S.  762,  875). 


2.    Nachrichten  über  Braunschweig  von  Hrn.  Registrator  G.  W. 
Sack  daselbst 

Die  Stadt  Braunschweig  besitzt  mehrere  in  alten  Zeiten  be-. 
gründete  Anstalten  für  arme  und  wohlhabende  Kranke  jeder  Art, 
doch  bleibt  es  ungewiss,  welcher  von-  diesen  der  Vorrang  im  Alter 
gebührt;  indem  von  vielen  die  StifLungsurkunden  fehlen,  weshalb 
man  sich  an  die  erste  urkundliche  Anführung  derselben  halten  muss. 

Auch  hier  befand  sich  eine  für  den  Aussatz  bestimmte  An- 
stalt, ein  Hospital  St.  Leonhard  genannt,  welches  diesen  Heülgen 
zum  Schutzpatron  hatte  und  zur  Aufnahme  der  Aussätzigen,  die 
man  auch  Sondersieehe  (vielleicht  abgesonderte  Kranke)  nannte, 
an  der  östlichen  Seite  der  Stadt  eingerichtet  war.  In  einer  Urkunde 
vom  Januar  1230  ist  zuerst  von  diesem  Hospitale  die  Rede,  sie 
enthält  die  Genehmigung  Herzogs  Heinrich  von  B.  u.  L.  für  den 
Edlen  (Ritter)  Heinrich  von  Doi*stadt  zum  Verkaufe  des  Sedien 
oder  Siechenholzes  (Sylva  infirmorum)  an  das  Hospital  St.  Leon- 
hard. Dies  Gehölz  lag  nicht  fern  dem  Hospitale  an  der  Heerstrasse 
nach  Helmstedt  vor  dem  Steinthore  und  da  es  schon  den  Namen 
eines  Sieohenholzes  in  j^ner  Urkunde  führte,  welches  diesem  schon 
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besteheBden  Hospitale  verkauft  wurde,  so  ist  es  mdgUeh,  wie  die 
aHe  Sage  lautet,  dass  sieh  frUberhin  die  aus  der  Stadt  wegen  ihrer 
seUiDimea  Krankheit  verwiesenen  Leprosen  in  diesem  GebOlze  an- 
Anglich  aufhißten  und  dass  jenes  Hospital  zu  ihrer  besseren  Pflege 
derzeit  schon  vfnrhanden  war.  Dies  kleine  Oehttlz,  in  weldiem  sich 
ein  Häuschen  befand,  bestand  noeh  unter  dem  Namen  Siechenbeb 
bis  in  neuere  Zeiten,  das  Häusdien  abor  war  zu  einem  Schenk- 
hause  oder  Kruge  geworden,  zu  welchem  die  Braunsehweiger  noeh 
m  vorigen  Jahrhunderte  gern  lustwandelten. 

Wie  dergleichen  Anstalten  sich  durch  Geschenke  aller  Art  im 
Mittelalter  leicht  hoben,  so  erging  es  auch  dem  Hospitale  St.  Leon-. 
bard,  dem  z.  B.  die  Gebrüder  Friedrich  und  Walter  von  Dorstadt 
in  Jahre  1274  eine  Hufe  (30  Morgen)  Land  zu  Bungloeff  belegen 
schenkten,  dem  im  Jahre  1302  Herzog  Albrecht  von  Br.-L.  zwei 
Hufen  Landes  auf  der  Feldmark  zu  Bomum  als  Gesdieak  hkttn- 
fügte  und  mehr  andere  Schenkgeber  nachfolgten. 

Die  daselbst  zur  Ausübung  des  Gottesdienstes  für  die  Kranken 
errichtete  Capelle  wurde  durch  den  Bischof  Volrad  zu  Halbersladt 
im  Jahre  1269  unter  den  Schutz  des  Abtes  zu  St.  Egidien  gestellt 
Dies  ist  ein  Kloster  innerhalb  der  Stadt  Braunsehweig  in  der  Alten- 
wiek,  in  dessen  NMhe  nach  Osten  hin  das  Hospital,  zur  Didcese 
&lberstadt  gehörig,  belegen  war. 

Im  Jahre  1310  hatte  das  Hospital  bereits  Capitale  ausstehen, 
denn  es  erhielt  unter  anderen  von  der  Kirche  St.  Martini  allhier 
jXhi^ch  eine  Mark  (geringstens  10  Thaler)  Zinsen.  Bie  Verwaltung 
desselben  war  urkundlich  seit  dem  Jahre  1323  zwei  Mitgliedern 
des  Käthes  als  sogenannten  Vormündern  ül>ertragen. 

Die  Capelle  war  dem  heiligen  Leonhard  nnd  Servatius  ge- 
weihet und  mit  einem  Altare  zur  Verrichtung  des  Gottesdienstes 
und  der  Annahme  von  Opfern  versehen.  Neben  derselben  belind 
sieh  eine  Clause  für  Jungfrauen  oder  Ciausnerinnen,  welche  sich 
der  Pflege  der  Kranken  (als  barmherzige  Schwestern)  widmeten 
und  daselbst  angesiedelt  hatten. 

Ueber  die  inneren  Verhältnisse  dieser  Anstalt  geben  die  im  Jahre 
1356  vom  Rattte  entworfene  Artikel  einer  Ordnung,  die  sich  viel- 
leicht schon  auf  ältere  Bestimmungen  gründeten,  einigen  Aufeehhiss. 
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Der  ittCtuMhmende  AussMUige,  am  oder  reich,  ronsflle  sieh 
naeh  4er  Ordnung,  ob  Bürger,  Bürgerin  oder  Kind,  einer  öffent» 
Iklien  MIAmg  unterwerfen  und  zwtr  durch  die  In  Hespitale  be- 
findlichen Aoseätatgen,  nach  deren  Ausspruche  die  Aufhaiime  oder 
Zurtlckweisung  erfolgle;  wilhrend  der  Prüfung  »eh  auch  selbst 
unterhaltea.  Wer  mit  dem  Urtheile  nicht  zufrieden  war,  deni  Stand 
es  firei,  sieh  eine  andere  Entscheidung  von  ähnliefaen  Anstalten  su 
Gdttm^en,  Baderstadt,  Herford  oder  Paderborn  einzuholen« 

Andere,  von  denen  es  kundbar  geworden,  dass  sie  mit  dem 
Aussätze  behaftet  waren,  mussten  sich  gleichfalls  einer  öffenWchea 
SdMu  zu  St  Leonhard  unterwerfen  und  wenn  sie  unrein  befunden 
wurden,  sofort  im  Hospitale  verbleiben. 

J^t  und  Sponde  musste  Jeder  mitbringen,  wurde  dann  aber 
bis  zu  seiner  Genesung  frei  in  Allem  unterhalten  und  curirt,  da* 
gegen  musste  er  aUen  Umgang  mit  den  Seinigen  abbrechen.  Die  Art 
der  Cur  ist  in  der  Ordnung  nicht  angegeben ,  doch  Uisst  sich  bei 
der  damaligen  Stufe,  auf  w^her  die  durch  Juden  grösstentheils  be- 
trM^ene  Arzeneiwissenschaft  stand,  wenn  eine  solche  untemomuien 
wäre,  dies^be  nicht  sehr  hoch  anschlagen.  Von  einem  Arzte  ist 
überhaupt  bei  aUen  Vorliommenheiten  hier  nicht  die  Rede,  man 
hielt  den  Aussatz  wahrscheinlich  fUr  unheilbar  und  Uberiiess  dme 
Kranken  ihrem  eignen  Schicksale;  zudem  war  jeder  Umgang  Ton 
Gesunden  mit  ihnen  Tcrboten« 

Ob  die  Mumme,  welche  hier  in  der  Stadt  gebraut  und  ?iel- 
fach  im  Hospitale  getrunken  wurde,  als  eine  Art  Hausmittel  au«^ 
bei  diesen  Kranken  benutzt  ist,  ISsst  sich  wohl  schwertiefa  b^* 
haupten. 

Wenn  der  Rath  oder  andere  gesunde  Personen  aus  d^  Stadt 
mit  den  Aussltzigen  nothwendig  zu  thun  hatten,  so  mussten  6k 
Gesunden  allezeit  unter  dem  Winde  stehen,  d.  h.  der  Wind  musste 
von  den  Gesunden  auf  die  Kranken  wehen.  Aus  diesem  Grunde 
war  fieileii^t  bei  dem  vorherrschenden  Westwinde  das  Hospital 
auf  der  Ostseite  der  Stadt  erbauet. 

Die  Aolhahme  eines  neuen  Patienten  war  mit  einer  besonderen 
Gollation  filr  die  übrigen  Brüder  und  Leidensgenossen  verbunden, 
welche  auch  die  Armen  in  der  Art  zu  leiaten  hatten,  dass  ihnen 
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die  KofileB  dersdben  Btdi   und  nach   voa   ihren  BinUInften  im 
Hespttale  abgezo^^  worden. 

.  Die  Gollation  bestand  in  eHwm  Viertel  vom  Ochsen  nebst  dkm 
dsM  bedürftigen  Gewttree,  in  1^  Bottling  oder  Hammel,  oder  eben 
soviel  v«Q  einem  Kalbe,  in  ein  VieriiMS  Rttben,  oder  xwei  Scboek 
M#brräben,  4  Pfd.  Reis,  \^?fd.  Butter,  4  Quart  Saftran,  1  Loth 
lagwer,  4  Fass  Mi^ierbier,  |  Ctnr.  Sals,  ein  Fuder  Bttcbenbola  zum 
H<»t£en  oder  Kochen  und  einem  halben  Scheffelsaelu  Daneben 
HHissten  dem  Hoftneister  6  A%r.,  der  Magd  2^  Mgr.  und  eben  soviel 
dem  (^oekenmanoe,  der  dazu  läutete,  gegeben  werden. 

Am  Sonnabend  nach  dieser  Mahheeit  gelangt»  der  neae  Can- 
didat  zur  vollen  Hebung  seiner  Pfründe.  Diese  bestand  wöebentlieli 
ia  einem  halben  Thaler  und  in  freiem  Brodle,  alle  Tage  em  Mattier- 
stfiek;  wer  dies  nicht  essen  wollte,  musste  sidi  selbst  beköstigen. 

Was  der  Glockenmann  ausserdem  in  der  Stadt  an  Gelde,  Flachs, 
Kahl  ele.  sammelte,  wurde  tSglich  unter  den  Kranken  vertheitt, 
dem  Sammler  verblieben  da^e^en  die  Ges^enke  an  Fiaeben.  An* 
flaglich  sammelten  noch  vier  Aussfltzige  um  Ostern  ein  Rennei 
uad  am  stiUto  Freitage  Weisbrodt  und  Ktoben,  dies  wurde  aber 
Qiehher  d^  Kranken  untersagt  und  die  Einsammlungen  vom  docken^ 
tttnne  und  der  Magd  verneblet.  Zu  MichaeUs  erhielt  jed«r  Kranke 
einen  Bimten  Weitzen  und  einen  Antheil  des  im  Garten  geemdlo- 
len  Obstes. 

Zur  Wohnung  hatte  ein  Jeder  eine  dgene  Kammer  und  einen 
Keller,  dazu  frei  Licht  und  Holz  zur  Küche  und  eine  gemeins^alt* 
liebe  gdlieitate  Domse  (Stube)  nebst  einem  fMen  Bade. 

Der  Nachlass  der  Aussätzigen  verblieb  laut  alter  Ordnung  von 
1310  dem  Hospitale,  wurde  der  Kranke  aber  von  einem  Gesunden 
verpflegt,  so  erhielt  dieser  während  der  Zeit  dessen  GebObren.  in 
die  Kleider  und  Betten  des  Verstorbenen,  sowie  in  den  Nach« 
lass  des  nicht  von  Gesunden  verpfiegten  theilten  sich  Alle.  Von 
dem  Nachlasse  ging  indess  zuv^  ab,  was  die  Collition  bei  der 
Leichenfeier  kostete  und  was  die  SchOler  zu  St.  Egidien  erhielten, 
die  ihn  zu  Grabe  sangen.  Ob  ^ne  Sitte  der  Fusswaschong  in 
diesem  Hospitale,  wie  es  wohl  in  andern  üblich  war,  aiwh  ge- 
schah,  darüber  fehlt  eine  bestimmte  Nachricht, 
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Der  tXgliehe  Gottesdienst  in  der  Capelle  bestand  in  Absingen 
einiger  Psalmen,  aucb  bei  den  Mahlzeiten  ges^ah  ein  Gleicbes. 
Alle  5  bis  6  Wochen  wurde  communieirt 

AlljXiiriioh  hatten  die  Kranken  zu  ihrer  Erholung  ein  beson- 
deres Fest  nach  altem  Gebrauche,  zu  welchem  auch  fi*emde  Aus- 
sützige  eingeladen  und  dabei  bewirthet  wurden.  Dem  Patrone 
St  Leonhard  zu  Ehren  wurde  dasselbe  Sonntag  nach  Laurentii  ge- 
feiert, Huch  hiesige  Arme  konnten  demselben,  jedoch  für  ihren 
Pfennig  beiwohnen.  Vier  Wochen  vor  dem  Feste  wurde  von  den 
Vorstehern  des  Hospitales,  einigen  Rathsmitgliedem,  dazu  die  Er- 
laubniss  eingeholt  Die  Festordnung  wurde  den  Fremden  vor  An- 
fang des  Festes  zur  Nachachtung  vorgelesen.  Sie  durften  danach 
Sonnabends  vor  da»  Feste  nicht  sofort  singen,  tanzen,  dobbeln 
(spielen)  und  kein  Juchhe  machen.  Sonntags  wurde  erst  eine  Pre- 
digt gehalten  und  so  lange  Küche  und  Keller  verschlossen.  Erst 
nach  derselben  wurde  zu  Mittag  gegessen  und  vcHrher  gebetet.  Das 
Brantewemtrinken  und  überhaupt  vieles  Trinken  war  dabei  verboten 
und  musste  sich  Jeder  bei  der  Mahlzeit  und  nachher  im  Tanzen, 
Singen  und  Springen  züchtig  halten.  Abends  aber  ohne  Licht  zu 
Bette  gehen  und  dann  nicht  mehr  trinken.  Den  Fremden  war  ver- 
boten,, den  hiesigen  Kranken  in  Küche  und  Kelter  Verdruss  zu 
machen;  auch  aller  2^nk  und  Hader  beim  Feste  untersagt.  Ver- 
gehen dabei  gegen  die  Ordnung  konnten  die  Kranken  in  den  ersten 
drei  Tagen  des  Festes  selber  schlichten,  wenn  sie  nicht  gr5ssere 
Verbrechen,  Wundenschlagen  u.  s.  w.  betrafen. 

Den  Siechen  war  untersagt,  in  der  Stadt  zu  betteln,  oder  mit 
dner  Klapper  umherzugehen. 

Den  Fremden,  uraherreisenden  Kranken,  war  erlaubt  aflle  Mo- 
nite  einmal,  jedoch  nicht  öfter  im  Hospitale  einzukehren,  sie  er- 
hidten  dann  beim  Abzüge  am  anderen  Morgen  einen  Mgr.,  auch 
den  Umständen  nach  ein  freies  Bad;  mussten  sich  aber  züchtig 
halten  im  Essen  und  Trinken  und  durften  in  der  Stadt  gleichfalls 
nicht  betteln. 

Da  das  Hospital  von  Seiten  der  Bürger  vielfach  unterstützt 
und  mit  Vermächtnissen  verschiedener  Art  reichlich  bedacht  war, 
so  finden   sich   aucb  von  Seiten  des  Rathes  ausser  einigen  Gc- 
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sebeDkea  an  Eieni,  wie  z.  B.  im  Jahre  1385,  wahrsebeittHeh  za  idrer 
Coilation  gescheakt,  keine  Gabmi  des  Rathes  Tor. 

Die  Kleidung  der  Aussätzigen  bestand,  naeh  den*  Gaben  und 
Vermächtnissen  zu  schliessen,.  in  leinenen  und  woUeoen  Hocken 
oder  Munteki,  und  Koggelen  (nicht  Koppeln,  wie  irrthümlieb  im 
Braunsch.  Magazin  1831.  S.692  gedruckt  ist),  einer  Art  Koptbe* 
deckung  oder  Kappe  und  in  Rock  und  Hosen.  Eia  Jahr  um  das 
andere  erhielten  sie  eine  neue  Kleidung.  Ausserdem  w«ren  auch 
der  testamentarischen  Gaben  an  Kleidung  elc  so  mancherlei  Art^ 
dass  die  Kranken  wohl  nicht  durchweg  einerlei  Kleidung  ausser 
der  gelieferten  tragen  mochten. 

Um  die  in  den  Testamenten  fUr  VermIchtAisse  angeordneten 
Gebete  und  Fürbitten  für  die  Verstorbenen  und  deren  Seelen  ab* 
zuhalten,  war  eine  Capelle  daselbst  und  ein  Priester  durchaus  noth- 
wendig,  so  wie  zur  Behandlung  der  Kranken  die  schon  genannten 
Clausnerinneo,  welche  eine  eigene,  bereits  1360  erwähnte  Clause, 
die  1483  neu  eiiiauet  und  vergrössert  wurde,  besassen. 

Diese  Clausnerinnen  waren  Töchter  oft  angesehener  Btirger 
der  Stadt  Braunschweig.  Sie  erhielten  Ton  ihren  Aeltern  oder  voa 
Anderen  in  der  Regel  eine  Mark  zu  ihrem  Unterhalte  jährlich  aust 
gesetzt  Sie  standen  unter  der  Aufeicht  einer  Mater  (Muti^), 
welche  zugleich  den  öconomischen  Haushalt  d^  Clause  besorgte» 
Diese  Anstalt  nahm  nach  und  nach  immer  mehr  eine  klüstefUcbe 
Einrichtung  an,  indem  sich  die  Claifönerinnen  mit  einer  Summ« 
Ton  50  bis  200  l*halem  darin  einkauften.  Auf  gleiche  Welse  Ter* 
mehrten  sich  die  Bewohner  zu  St.  Leonhard,  indem  sie  der  guten 
Pfiründe  und  Behandlung  halber  dort  gern  aufgenommen  sein  mochten. 
Der  Rath  befahl  deshalb  1445,  dass  wenn  ein  Bürger  oder  eine 
Bttrgersche  unrein  werde,  diesen  die  erledigte  Präbende  um  Gottes 
Willen  (also  ganz  frei)  verliehen  werden  solle;  womit  gleichsam 
der  Einkauf  verboten  war.  Nachdem  der  Aussatz  sich  aber  ver- 
mindern mochte  und  sich  immer  mehr  ansiedelten,  sähe  der.Ralh 
EU  Braunschweig  sich  veranlasst,  im  Jahre  1584  auf  die  Beschwer- 
den der  Bürger  diesei^lb  den  Vorstehern  zu  St  Leonhard  zu  ver* 
bieten,  keine  Plätze  daselbst  zum  Anbau  hinfort  zu  verkaufon. 

Die  eingetretene  Reformation  von  1528>  weU^e  in  ihrer  Ordf- 
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ftung  lir  tt»  Slidl  Braunsdiweig  die  MahHung  enlhlOt,  ein  Besen* 
deres  Haus  für  Peslknuike  ausserhalb  der  Stadt  zu  erbauan,  und 
tetzOfUeb  die  Belageruagen  der  StadI  Braunsehweig  ^iirch  %rzog 
HeiBrieh  dton  Jttiigeren  1550  etc«  hatten  grossen  Einflusa  auf  die 
Veränderung  aueh  dieses  Hespitales  >wtd  seiner  GapteUe;  indem 
lUO  aiek  bei  der  tbeil weisen  Zerstörung  die  anweaenden  siebea 
GlauttMrinnen  nie  ihrer  Magd  und  anderes  Personen  in  die  l^dt 
tttebieten  und  zu  St.  Egidi^ii  nie^terliessen,  ihre  Auflittnftd  an 
Zwsea,  Kam  etc.  aber  von  Seken  des  Herzogs  ihnen  YorentbaHen 
vitfden.  Die  Mutter  der  Clausnerinnen  Anne  von  Galen  forderte 
deshalb  im  Jahre  1555,  als  sie  sich'  nwk  Halberstadt  geächtet 
hatte,  Yon  dem  Oeepitale  438  Gnkten,  welche  sie  der  Anstalt  aus 
ihren  Müteln  Torgeechossen  hatte,  zurück.  Um  diese  Zeit  hatten 
sieb  die  Clausnerinnen  aueh  mit  dem  Unterrichte  ton  Kinderm  be^ 
ütau  und  ee  nusste  deshalb  der  ansteckende  Auseatz  achon  be- 
detileiid  nachg^sera,  wo  nicht  ganz  aufgehört  haben^  indem  sonst 
die  Bürger  nieht  würden  erhiubt  heben,  dass  ihre  Kinder  daselbet 
wtefrichtet  würden,  auch  der  Anbau  gesunder  Bewohner  daselbst 
würde  nicht  erlaubt  worden  sein.  Diese  Vemutbui^  wird  noch 
mehr  dadure h  beetStigt,  dass  der  zu  St.  L^onhard  handliche  Kmg, 
miuigs  nur  eiiM  kletne  Schenke  für  die  bemittelten  Kranken  selbst, 
nut  den  Jahren  sMi  in  eine  stark  besudite  Krugwirihacbaft  ¥er- 
Itndefft  und  vergrösaert  hatte,  so  dass  der  R^  1584  den  Vor- 
■iniern  des  fiospitales  verbieten  liess,  ferneiAin  bei  dem  Hof- 
RMist^  Bier  auszimehenken  und  Lerne  z«  hdierbofgen»  bdess 
mochte  der  viele  Verkauf  des  Bieres  manebem  Brauer  angenelini 
acMi,  der  Rath  gestaltete  demnach  den  V^kauf  des  Bieiea  ge^en 
eine  beetiuMme  Abgabe  oder  einen  Faass^na,  und  es  ergab  ^ie 
ftaebnuBg  r^m  1589,  dass  in  einem  Jahre  80  Faes  Bitf  uod  ifli 
Jahre  1601  ^  dass  32Fess  Biumme  in  diesem  Kruge  verseilt  wtteii. 
loa  Jahre  16ftl  war  die  Zahl  der  zu  untertialtenden  Armen 
im  Hospitale  nur  4,  im  Laufe  des  Jahres  kamen  nodi  zwei  hkaz.iL 
Ausserdem  Intten  10  fremde  Kranke  in  diesem  Jstee  eine  ÜMor* 
stülzing^  einen  halben  SehiUing  die  Person  erhalten.  Unter  den 
Kranken  beCMd  sieb  auch  1602  ein  Beeeesener,  mithin  wurden 
aneb  andere  kranke  Personen  darin  aufgenommen,    im  Jahre  1615 
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mirio  4«s  gaitae  Hospital  bei  der  Belagermig  irtaittfkok  lerttM^ 
seitdem  aber  fandea  die  Clauenrnnmen  eiatn  blmlMiidett  Aufratbalt 
ni  St  Egidien.  Die  letzte  EinbuBse  erlitt  das  nolMfirftig  wis^tr 
kergesteUlt  HospiUl  bei  der  Belagerung  voa  1671.  Die  GapeUi 
ffarde  nnn  aiae  Wohnung  des  Opferouinnes  und  das  Annsohaiis  te 
iibre  1744  dureb  ein  gHteseres  Gebäude  erselit  und  4eii  aVg»» 
meinea  Amenanstaltea  der  Stadt  untergeordnet,  welcbe  dasselbe 
1745  mit  3  Stoben  und  23  Betten  Air  Kranke  hewtellea  liess« 
Seitdem  war  dasselbe  ein  g^wöhnUehes  Armeakiankenhaus,  in  we^ 
diem  stit  1774  sich  30  Betten  befanden.  Im  Jabre  1842  ver* 
seUte  man  die  Armep  Ton  hier  weg  in  ein  iror  de»  Petri*Thore 
sea  erbauetes  gri^sseres  Pflegebsus^  womit  dieses  fiospilal  ginslieb 
aufhörte  und  nur  der  Name  noch  den  am  Orte  vorhandenen  öcoo 
BOHiiseben  Gebunden  mit  eii^r  kleinen  Kirche  irerblieb« 

Das  Siegel  des  Hospitals  führte  das  Lamm  Geltes  mit  der  Fabn«^ 


Hr.  Bledidaalrath  und  Professor  üb  de  ttgl  noch  M^ende 
Ansaitige  bm : 

Die  StadtrerwaUong  su  Braunscfaweig.  IV.  lieft.  1836.  S.2I« 
Van  W.  J.  L.  Bodo:  f  60.  Das  Hospital  Beidae  Ifaniae  Virginia. 
Der  Ursprung  diese»  reichsten  und  umiassendsten  WobMifitigkeit»* 
Mstalt  der  Stadt  fiftUt  aaeb  der  Urkuade  Tom  Jabre  124&  in  die 
Mitte  des  dreisehnten  Xohrbunderts.  Kurs  vorher  war  das  sur 
Attfitabme  armer  Aussttta^r  bestimmte  Sieohenbaus  St  Leeobard 
^gerieblet  und  bei  der  im  dreizehnten  JahrbuncterC  dureb  das 
AufblObea  des  Handels  und  der  Gewerbe  sehr  vermelHrteß  Zahl  der 
Siawohner,  daneben  auch  der  HOlfsbedttrOigen,  fliblte  man  das  Be» 
dttrfiuss  einer  allgeo^einerefi,  umfessenderen  Pfleganslalt  um  se 
oehr^  als  die  ältesten  Httlfsanstalten  ursprünglieh  ntur  besobrink* 
teren  Zwecken  und  gewissen  Klassoi  von  Hülfibedttrftigea  f^* 
inimet  waren.. -«^ 

EiiaMrung  an  die  im  Jabre  1245  erfolgle  Begrfindttng>  des 
Ho^itals  Beatae  Mariae  Vinginis  in  Braunsebweig  aus  dem  BrauiH 
sehweigscben  Magasin.  45stes  Stiek.  8.NoTembcrl645.  Ven  W. 
Bode:  Seit  der  Reformation  flössen  dem,  allerdings  damals  sobo« 
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reich  ausgeAatleten  Hospitale  Gaben  und  Schenkung^  splrikber 
2tt;  denn  die  Stadt  hatte  im  Laufe  der  Zeit  zahlreiche  andere,  he* 
sonders  einzelnen  Klassen  von  HOlfsbedaHtigen  gewidmete  Stiftungen 
erhalten,  die  gleichfalls  reichlich  bedacht  wurden.  Unter  diesen 
befand  sich  das  schon  im  ISten  Jahrhundert  erbaute,  mit  einer 
dem  heiligen  Leonhard  und  Servatius  geweihten  Kirche  versebeae 
Hospital  St  Leonhard.  Es  sollte  vorzugsweise  die  Aussit^igen  auf- 
nehmen, deren  Zahl  bei  den  im  Mittelalter  TielflUtig  Yorgekommenen 
entstellenden  Hautkrankheiten  sehr  bedeutend  war.  Damit  stand 
eine  Clause  fQr  Frauen  in  Verbindung,  die  sich  der  Pflege  der 
Unf^Qcklichen  widmeten;  wie  oben  bemerkt  worden ,.  wurde  diese 
Anstalt  schon  im  Jahre  1615  gestört  Es  blieb  daselbst  zwar  eine 
Kirche  und  ein  Armen-  und  Krankenhaus,  die  Clausnerinnen  wur- 
den aber  innerhalb  der  Stadt  untergebracht  und  der  ursprüngliche 
Zwedc  wurde  nicht  weiter  verfolgt.  — 

Philipp  Julius  Rehtmeyers  Kirchen -Historie  der  berühm- 
ten Stadt  Braunschweig,  erster  Theil,  Cap.  XVU.  %  5.  Hospital 
St  Leonhardi  S.  .211.  Braunschweig  1707.  4^  Ausserhalb  der 
Stadt  vor  der  alten  Wick  war  nach  Bericht  der  alten  Chro- 
niken ein  Siechen -Hauss  gebauet,  worin  die  Armen  und  Kran- 
ken von  praependen  und  Allmosen  erhalten  wurden.  Daselbst 
ist  eine  Kirche  in  die  Ehre  St  Leonhardi  und  St  Servatii  ge- 
bauei,  und  das  Fest  Leonhardi  des  vordersten  Patronen  ist  des 
andern  Tages  nach  St  Laurentii,  die  Kirchweihung  aber  an  St 
Leonhardi-Tage,  so  da  kommt  auf  den  fünften  Tag  vor  St  Martini, 
gehalten  worden,  da  man  eine  Messe  von  St  Leonhard  gesungen. 
Nicht  weit  hiervon  an  diesem  Ort  ist  noch  ein  Jungfrauen-Kloster 
gewesen,  so  da  geheissen  in  der  Cius.  Die  Leute  darinn  sind  nach 
der  alten  Redens-Art  Beghinen,  Clüsenerschen  genandt  worden,  von 
dem  lateinschen  Wort  claudere,  zuschliessen,  weil  sie  eingezogen, 
und  gleich  als  in  ihren  Kammern  eingeschlossen  leben  müssen.  — 

In  einem  Mandatum  Serenissimi  speciale.  Braunschweig  den 
21.Mfirzl779:  Carl,  Herzog,  Wir  lassen  euch  auf  euren  unterthänig- 
sten  Bericht  vom  22.  dieses  hiermit  in  Gnaden  unterhalten  seyn,  dass 
dem  Fürstl.  Armen -Directorio  hieselbst  unterm  heutigen  Dato  re- 
•eribiret  worden,  die  in  das  Weriihaus  geschickten  Personen,  welche 
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niobg^iifd^'Teiierisdi  befiraden  worden,  künftig  auf  die  ton  euch 
bei  demselben  deshalb  geachehene  Anzeige,  und  ohne  erst  einen 
spedal-Befel  Ton  uns  dazu  zu  erwarten,  allemal  sofort  In  das  Le- 
presen-Haus  zu  St.  Leonhardt  au£&unehmen  und  curiren  zu  lassen. 
Femer:  Braunschweig,  den  22.  April  1779:  Carl,  Henog  etc. 
Mit  Beziehung  auf  das  an  euch  unterm  3  t.  v.  M.  eiptngene  gnädigste 
Reseript  werdet  ihr  hierdurch  gnädigst  befeligt,  bei  Ablieferung  der 
aas  dem  Werkhaus  in  das  LeprosenHaus  zu  St  Leonhard  geschickte 
mensche  Personen  dem  FQrstl.  Armen-Directorio  hieselbst  allemal 
mit  aazuzeigen,  von  welcher  Stadt,  Amt  oder  Gericht  sie  zur  Strafe 
des  Werkhauses  condemniret  smd,  auch  habet  ihr,  zu  Vorbeugung 
einer  sehwehreren  Cur  und  grösseren  Unkosten,  diejenigen  Personen, 
bei  welchen  eine  solche  Krankheit  zu  vermuthen  stehet,  von  d«n 
bey  dem  FUrstl.  Werkhause  bestellten  Ghirurgo,  sobald  sie  geliefert 
werden,  genau  besichtigen  zu  lassen  und,  dem  Befinden  nach,  dem 
Fürst!.  Armen-Directorio  davon  unverzüglich  zur  Aufname  in  das 
Hospital  zu  St  Leonhard  Anzeige  zu  thun. 

3.  Nachrichten  vom  Niederrhein  und  Westphalen  durch  Herrn 
Prof.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  die  ältesten  Urkunden  über  Aachener 
SpitUer  verloren  gegangen  scheinen. 

Quiz  (Histor.*topogr.  Beschreibung  der  Stadt  Aachen  1829. 
S.65)  bemerkt,  dass  die  vorhandenen  Uikunden  nicht  über  das 
Ute  Jahrhundert  hinaufreichen.  In  Caris  des  Grossen  und  Ludwig 
des  Frommen  Gapitularien  wird  des  Aussatzes  sowohl  als  auch  der 
Hospitäler  im  Aligemeinen  erwähnt  und  ist  es  höchst  wahrschein- 
Beh,  dass  zu  des  letzteren  Zeit  das  heil.  Geistspital  gestiftet  wurde. 
Mleiü  bei  dem  Brande  der  Stadt  Im  Jiahre  1656  verbrannten  die 
Urkunden  dieses  Hauptspitales  der  Stadt,  mit  welchem  schon  1393 
üer  Hof  Meisten  vereinigt  war;  denn  aus  diesem  Jahre  stammt  eine 
zoflülig  erhaltene  Urkunde,  nach  der  das  Spital  24  Morgen  zu  dem 
Hofe  Melaten  ankaufte.  Ueber  den  Hof  Melaten  bei  Aachen  giebt 
eine  kleine  Schrift  von  Quiz:  die  Gapdle  zu  Blelaten  etc.  Aachen 
1843  weitere  Auskunft  Der  Hof  liegt  an  der  ehemaligen,  vom 
Kl^Digsthore  nach  Mastricht  und  Lüttich  führenden,  alten,  schon  von 
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den  Rttoieni  als  Heerstrtsse  benutitai  LandstnsM«  Hehtten  liegt 
im  offenen  Felde  in  der  Ntthe  des  alten  Weilers  Seffmt  (Septem 
fontes).  UrsprQnglich  den  AussHtzigen  als  Aufeotbalt  zugewiese«^ 
wurde  der  Hof,  als  der  Aussatz  nachgelassen  hatte,  dem  heil.  Geist* 
spttale  an  der  Münster  •  Kirche  (in  der  Stadt  Aachen)  übergeben. 
Nachher  ist  es  mit  der  Armen-Spende  in  dem  Radermaricte  oder 
dan  Gasthause  vereinigt  worden.  Die  Kapelle  dabei  war  dem  heiL 
Qttiritt  gewidmet,  zn  dessen  Festtage  am  30.  April  eine  Art  Jahr^ 
markt  gehalten  wurde.  Dieses  Leprosenhaus  ist  zwischen  den 
Jahre  1215  und  1242  zuerst  errichtet  worden.  In  einer  Urkunde 
Yon  1215,  mit  welcher  die  Eheleute  Jonatas  und  dessen  Frau 
Hildegunde  an  alle  damaligen  Kirchen  und  Kapellen  in  ^nd  tot 
der  Stadt  und  deren  Umgebungen  Geschenke  verfügten,  ist  noch 
keine  Meldung  von  diesem  Krankenhause,  da  doch  das  heil.  Geigt- 
spital  darin  beschenkt  wird.  Urkundlich  kommt  Meisten  erst  1242 
unter  der  Benennung,  das  Haus  der  Leprosen  vor  der  Stadt  ge^ 
legen  (Necrol.  Eccl.  B.  V.  Aquen.  Urk.  p.  461)  und  am  Ende  des 
ISten  Jahrhunderts  in  einer  Urkunde  von  1295  (Qu ix  1.  c.  und 
histor.  Beschreibung  der  MOnsterkirche  182&  Urk.  20.  S.  159)  tor 
(Schenkung  einer  Jahrrente  von  einer  Mudde  Roggen).  1378  Ur- 
kunde über  Verkauf  von  5  Morgen  Ackerland  (Qu ix  Peters-Pforr- 
kirche  1836.  S.  63).  1385  den  Meisten  omnium  sanctorum  (d.  h* 
am  AUerbeiligenfeste)  eüie  Quart  Wein  (Stadt-ausgabenreebonng). 
1393  die  Provisoren  des  Hofs  und  der  armen  Leute  zu  Melaten 
kaufen  14^  Morgen  Acker,  am  St  Marcustage  1393  dito  3  Morgen. 
1400  Collecte  für  die  baufällige  Gapelle  bei  dem  Krankenhause  des 
heiL  Lazarus  ausser  der  Stadt  zu  Melaten.  Im  Laufe  des  löten 
Jahrhimderts  diverse  Schenkungen  und  Verkäufe  für  dasselbe.  1472 
Urkunde  bei  Qu  ix  k  c.  No.  4.  S.  12,  nach  welcher  zu  vermuthen, 
dass  Melaten  mit  den  Spitälern  in  der^  Stadt  zum  heiL  Geiste,  dän 
Gasthause  in  dem  Radermarkte  und  dem  auf  der  Hofstrasse  schon 
vereinigt  gewesen,  zum  wenigsten  hatten  sie  einen  „Huyssmeisler 
ind  Provisor*'.  Die  Stadt  zahlte  einmal  im  Jahre  einen  kleinen  Zins 
an  Melaten.  Neben  dem  Hofe  ist  ein  ausgemauerter  Zugbrunneo 
mit  sehr  angenehmem  Wassar;  das  Volk  nennt  ihn  Quirinsbrunnen 
und  braucht  seia  Wasser  bei  Hautausschlägen. 
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Audi  Mi  DdMi  fäh  et  •iil  Sieebertatü.  S»  Bona,  Rüttpel 
mA  Fitehbae^i  MaterMiea  cur  Geicbithte  IMMis  1835%  8^342. 
Da»  Le^rosMaM  lag  iwtochen  DQraa  tad  Mariawaüfr  an  i#r  Rucr 
«id  ist  walMK^ieinUoli  aar  Zeit  der  Kreuullge  fe^lftet  Die  Ver« 
Iftiguiig  wmt  den  BrUdeni  des  St  Laiaruaerdeaa  Obertragen,  die 
8bA  in  dem  Haute  wohnten  (Polina  exeget  biet  und  Vind.  aniif. 
Mireodnt.)*  ^  ^^  ertlen  Jabren,  als  daa  Hatipl  der  b.  Anna  in 
Dttitn  war,  wurdra  (äe  veraltetett  Gebinde  abgeritsoi  und  aut 
dam  reiebliehen  Opfer  der  Pilger  an  deren  Stelle  zebn  gemnde 
Wabnnngen  erbaut  1541  lieas  der  Hagistral  «ioe  St  Lammt* 
Gapelle  errichten.  1543  wurde  bei  der  Belagerung  DOrent  dnreb 
(MV.  das  GebMttde  zerstört,  aber  bald  borgetieUt  1583  indei 
sieb  «ine  neue  L^^tenord»ing.  Ein  Diplom  Job«  Wilbelnit  ye« 
BMseldorr  S.Sept  1603  beaebenkt  daalnalitut  nsil  grossen  Prifi* 
l^en  und  giebt  ihm  seine  Gerecbtsame  tnriefc,  flUMrt  aueb  die 
Bruderschaft  wieder  ein.  (38  Artikel  des  gewöhnlichen  bekannten 
hibtiu  ttter  Habit,  Klapper,  Yerbol  des  firscbeinent  auf  Ölentlicben 
MSrkten  etc.  Jedes  sechste  Jahr  Mfissen  die  Leprosen  sich  dem 
Magistrate  (I)  zur  Besichtignng  stellen.)  1690  Ton  den  Franzosen 
abgArannt  und  nicht  wieder  erbaut  1731  bestand  noch  die  Ga^ 
pelleir    Die  Grundrenten  wurden  mit  dem  Spitalfond  vereinigt 

Eine  sehr  wicbUge  Urkunde  finde  ich  Ober  de»  Sieebenbol 
bei  Höxter  (Archiv  f&r  Geseb.  u.  Altertbumskunde  WestpbalMs 
von  P.  Wigand.  2.  Bd.  1827^  &432).  Im  Jahre  1827  grub  man 
beim  Anleipon  der  Ghausa^  von  Höxter  nach  Gassei  sttdiieb  von 
der  Stadt  unter  dem  Ziegenberge  idtes  Gemäuer  aut,  wekhes  der 
BMauSf^ber  Wigand  für  das  ehemalige  Siechenbaut  und  ^dazu 
giMrige  GertradenkapeUe  ansiebt;  „mne  ns^e  gelegene  IWiese  ftthn 
Aoeh  den  Namen  beim  Siechenbofe".  Zu  demselben  geborte  eine 
St  Gotrudis-Brüderscliaftt  auf  welche  sich  die  UdLimde  No.  84  ia^ 
R^rtorium  des  Archivs  der  Stadt  Höxter  bezieht: 

1504:  Die  Remigi  episo«  Oecbant,  Senior  und  Gapitel  der 
IfeAe  St  Peter  in  Höiter  ertheilen  mit  Wissenschaft  und  WiUt» 
dit  Reetors  und  der  Vorsteher  und  Tempüiw  der  GepeBe  und  de^ 
Gettettoiuses  St  Gertradis  bei  dem  Sieetaenbauae  vor  Höxtw^  da 
der  CapeUe  ihrer  Kirche  die  ErtbeHimg  der  Sakramente,  soviel  den 
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annea  Leuten  im  Siechenbaase  oOthig  wX^  obliegt,  ctoi  strengen 
Gebrüdern  von  Oyssen  die  Erlaubniss  noit  andern  Brüdern  der 
Siecbenbttuser  vor  Lemego,  Herforde,  Paderborn,  Brakei,  Getsmar^ 
ßorgentreike,  Blom^erge,  Eimbeeke,  Ussler  und  überall  sonst,  ia 
der  genannten  Capelle  und  Gottesbaus  der  beil.  Gertrudis,  die  eine 
sonderliche  Fürbitterin  (vorbyddersche)  und  Helferin  ist,  um  aUea 
gutra  Menseben  an  Leib  und  Seele  eine  gute  wallfiihrende  Herberge 
zu  erwerben,  eine  ewige  Brüderschaft  und  Memarie  zu  stiften,  auf- 
zuridkten  und  zu  fundiren.  Diese  soll  beissen  St/ Gertrudis^Brtt-, 
derschaft;  jeder  Bruder  zahlt  beim  Eingange  3  und  beim  Ausgange, 
wenn  er  stirbt,  3  Schillinge.  Diese  erhSlt  der  Rector,  um  des  Ge- 
storbenen im  Gebet  zu  denken.  Brüder  und  Schwestern  sind  ver- 
lachtet, alle  Morgen  und  Abend  fieissig  für  einander  zu  b^en  ete* 
Auch  1507  kommt  eine  Kaufsurkunde  zu  Gunsten  der  GertrudJte«^ 
kapelte  bei  dem  Siechenhause  vor. 

4.  Naehricbten  über  den  badischen  Seekreis  von  dem  prakti- 
schen Arzte  Hrn.  J.  Marmor  in  Constanz. 
In  Betreff  der  sogenannten  Leproserien  im  Seekreise  thut  es 
mir  leid,  Ihnen  nur  wenige  und  meist  nur  ungenügende  Nachnebten 
geben  zu  kttnnen.  Die  meisten  Orte,  in  welchen  solche  waren^ 
besitzen  keine  Urkunden,  oder  nur  solche  aus  neuerer  Zeit,  wes- 
halb die  Zeit  der  Gründung  fast  niemals  anzugeben  ist  Dies  ist 
sogar  bei  den  Siechenhttusem  hiesiger  Stadt  der  Fall.  Duroli 
Feuersbrttnste  und  Kriegsfälle  seheinen  die  meisten  Orte  um  ilu-e. 
alten  Uri^unden  gekommen  zu  sein. 

Im  Auftrage  der  Sanitäts-Gommission,  welche  eine  Gescbicbte 
sämmtlicber  Armen-  und  Krankenanstalten  des  Landes  herausgeben 
zu  wollen  scheint,  musste  ich  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  auf 
der  hiesigen  Seekreis -Regierung  aus  den  Stiftungsrecbnungen  die 
Vorberichte  abschreiben,  welche  die  Geschichte  der  Stiftungen  ent* 
halten,  und  solche  einsenden.  Ebenso  musste  ich  im  Juli  d.  J. 
nach  PfuUendorf  gehen,  um  dort  die  Spitalacten  zu  durchgebeOy. 
die  interessanteren  auszusuchen  und  einzuschicken^  Ich  schickie 
der  Sanittttscommission  etwa  80  Urkunden  ein,  welche  für  die  Ge-* 
schichte  der  dortigen  Armen -Krankenanstalten  ?on  Werth  waren^ 
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Von  dem  ziemlich  reichbältigen  Stoffe,  wetehen  ich  hier  uad  in 
Pfüllendorf  fand,  habe  ich  zu  meinem  Zwecke  nur  kurze  Notizen 
gemacht,  von  welchen  ich  Ihnen  das  Betreffende  mittheilen  will. 
I.    Bezirksamt  Blumenfeld. 
Keine  Leprosorien. 

n.    Bezirksamt  Engen. 
Leprosenpflege.     Durch  Beitr)lge  von  Mehreren   von  einigen 
100  Jahren  entstanden. 

III.  Bezirksamt  Gonstanz. 

Leprosonum  in  Allensbaoh  verdankt  seine  Entstehung  Stif^ 
fungen  und  Ersparnissen.  Der  Leprosenfond  ist  jetzt  mit  dem 
Annenfond  unterm  Namen  „Vereinter  Armen fond"  zusammen* 
geworfen.  Das  Leprosenhaus  war  ausser  dem  Orte  gegen  Osten 
(Hegne);  das  Haus  gehört  jetzt  der  Gemeinde  und  dient  zum  Auf- 
enthalt von  Leuten,  die  im  Orte  selbst  keine  Wohnung  finden  können. 

Allmannsdorf,  s.  weiter  hinten. 

Güttingen,  Leprosenpflege.  Die  Stiftung  soll  auf  (mir  un- 
bekannten) Urkunden  beruhen. 

Reichenau.  Die  Leprosenpflege  verdankt  ihr  Dasein  derPür- 
soi^  der  Gemeinden  AHensbach,  Kaltbrunn  und  Reichenau,  die 
auf  gemeinschaftliche  Kosten  ein  Siechenhaus  erbauten,  in  welchem 
unheilbare  Kranke  Pflege  fanden,  unter  der  Bedingung,  dass  sie 
einen  Theil  ihres  Vermögens  dem  Siechenhause  für  ewige  Zeiten 
als  Eigenthum  verschrieben.  Seit  1842  ist  der  Leprosenfond  mit 
dem  Waisenfond  und  der  Armenkasse  unterm  Titel  „Vereinigter 
Armenfond"  vereinigt,  und  besitzt  ein  Vermögen  von  etwa  30,000  Fl. 

WoUmatingen.  Leprosenstiftung  mit  einem  Kapitale  von 
6100  Fl.  Stiftungsurkunden  und  andere  Aufzeichnungen  fehlen;  die 
IQtesten  vorhandenen  Rechnungen  sind  von  1781 — 1784. 

IV.  Bezirksamt  Mörsburg. 
Kein  Leprosorium. 

V.  Bezirksamt  Moesskirch. 

Stetten  am  kalten  Markt.  Keine  eigentliche  Stiftungsurkunde, 
wohl  aber  ein  Vermächtniss,  nach  welchem  K.  Bernhard  Spät  von 
Zwiefalten  zu  Gamertingen  im  J.  1614  dem  hiesigen  Leprosorium 
^  t\.  unterm  Bedinge  vermachte,   dass  die  Sp&thschen  Unter- 
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tbaiie«,  die  mit  Aufiato  betuftet,  m  SUNHeiier  Upr^eoHwii  «iif- 
g^nairnnen  mi  verpll^  w«r44m  sollen. 

VI.    BezirluMim  PliiUefidarf. 

Leprosoriam.  StMehnofi^zfil  unb^nnt,  keine  Statuten  ror- 
handen. 

VIl    BevirkMmi  Radolpk^elL 

Boblioge».  Keine  Urknoden.  JetU  zur  Vt^ftmumg  des 
ScbuUehrers  daselbst  dienend. 

Hörn.    Keine  Urku«den»   h^ig^r  Zweck  wie  oben,  und  noch 
fUr  arme  Sdiulkinder  v^n  Hörn  und  W^ler. 
VllL    Bezirfcsamt  Salem. 

0^  Leproaorium  Wespacb,  das  einige  Jabrhuqderte  als  solchos 
b^ßtandt  wurde  ¥091  Salemiaebea  Abte  Robert  Scbleel^  am  9*  iin4 
Id.Februnr  1784  als  ^Armenhaus  Weapapb"  A^ndift  qnd  eii^ 
genobtet 

IX.    B^irfcsamt  Stockacb, 

Steisslingen.  Ketne  Urkunden.  Nacb  Aufboren  des  Aussatzes 
wurde  das  Gebäude  abgebrocben,  die  MateHaiien  verkauft  wd  n^M 
dem  auf  500  Fl  belaufenden  ursprUnglieben  Kapital  zur  »ernannten 
ieprosenpflege  verwendet. 

X*    Bezirksamt  Ueberlingen, 

Sipplingen.    Soll  Urkunden  und  Statuten  haben. 

Ueberlipgeu.  Entstebungaiiabr  unbekannt  $iecbenbausor<|nung09 
von  1434  und  1545  noch  vorbanden.  Nfcb  einar  Beslellungsur* 
k\inde  vom  25JmU  14$9  fUbrte  ein  Ammann  oder  Sieebei^fl^^ir 
die  Aufsiebt;  später  aber  unter  Aufsicht  der  allgemeinen  SpiM^pfieg« 
eip  besonderer  Haiisvater  und  Hausmutter* 

Die  Aufnabme  der  sogenannten  Sondersieeben  gescbi^  V09 
Seite  des  Senats  der  freien  Beicbs^tadt  Uebertipgen  auf  ein  lim^ 
liebes  Zeugniss,  bei  Armen  unentgeMlicb,  bei  Vermöglieben  gegen 
eine  Pfrundeinlage.  Fremde  Siechen  durften  sieb  in  der  Anstalt 
nicht  länger  als  einen  Tag  und  eine  Nacht  aufhalten.  Keine  Siechen 
dttrfen  sich  aus  der  Anstalt  entfernen;  eben  so  ufenig  durften  zur 
Vernoeidung  der  Ansteckung  Bekannte  oder  Verwandte  in  dieselbe 
eintreten. 

Pi4  beim  $i#chfBh«us  gestap4ene  und  des«  geb9rige  Ki|^ 
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St  Kathtriiia  wurda  bei  der  BdtfeniBg  dereh  die  Schweden  im 
l  1634  ßtmnit  dem  Hause  abgebrannt  Uieie  Kapelle  war  eine 
gestiftete  Kaplanei  wH  eigenem  Priester,  unter  dem  Patronat  des 
deotsdieii  Ordens  im  Elsass.  Erst  16U  wurde  du  LepnmoHnm, 
jedoch  ohne  Kirche  wieder  neu  aufgebaut,  im  Jahre  1859  aber  ab- 
gebrochen. Als  der  Ansatz  später  nicht  mehr  fUr  unheilbar  er- 
tilrt  wurde,  diente  dies  Haus  zur  AufhahoM  Irrsinniger  und  unhetl- 
iMowr  Kranken.  Jetzt  aber  sind  alle  Einwohner  dieses  Hauses  im 
itoen  Hospitale. 

XL    Bezirksamt  Villnigen. 

Stadt  Villingen.  Grflndongszeil des Leprosoriums  unbekannt; 
»US  vorhandenen  Bruchstücken  von  Uritunden  geht  hervor,  dass 
seltenes  gleich  den  anderen  hie^gen  Stiftungen  seinen  Ursprung 
dem  ehemals  landgrtfflichen,  nun  ftirstlich  FQrstenbergischen  Hause 
verdankt  und  das  Entstehen  auf  die  Jahre  1250  bis  1800  zurückgeht 

Seit  I.Januar  1854  sind  die  Elend  Jahrzeitenpflege,  der 
Leprosenfond,  die  Armen  säckelpflege  mit  dem  Waisenspital, 
jedoch  mit  Beibeha^ng  ihrer  bisherigen  Zweckkosten  vereinigt, 
miter  Eine  Admini^ration  gestellt  und  haben  d«i  c^meinschaft* 
liehen  Namen  „Vereinigte  Spital-  und  Armenstiftungen 
ii  Villingen."  Aus  dem  Leprosenfond  erhalten  fremde  Kranke 
Pflege;  auch  werden  solche  Ortsarme,  welche  noch  einiges,  jedoch 
Mkt  so  viel  Vermögen  besitzen,  dass  es  das  ordentlidie  Auakom- 
BMn  für  die  Lebensdauer  sichert,  als  Pfründner  gegoi  Abreichen 
von  Viemalien  an  Mebl,  Brod,  Schmalz  und  Satz,  nebst  Wohnung 
in  Stiftsgebäu^,  angenommen.  -  BbMiso  werden  kranke  Ortsarme 
verpflegt  Dem  Fond  wurden  auch  Besoldongslhelle  an  Kirchen^ 
md  Schuldiener  aufgelegt.  — 

Constanz,  Stadt 

Dem  jetzigen  (nun  angehobenen )  Kloster  Kreuzllngm  süd- 
lieh gegenüber  befand  sich  d^  Haus  nnd  die  Kirche  der  So n- 
iersiechen  am  Feld  enet  Kreuzungen.  Das  Entstehungs- 
fiäff  ist  unbekannt  Die  Anstalt  wurde  Vfahrscheinlieh  im  12ten 
Mirlundert  durch  freiwQlige  Gaben  mehrerer  Bürger  gestiftet, 
Qsd  nach  und  nadi  bereichert  und  vergrüssert  Im  Jahre  12S0 
idfd  aimst  itoer  in  einer  Spitalurfcunde  (hiesiger  l^adt)  bei 
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Anlass  eines  Gesebenkes  als  solcher  erwühnt,  und  eine  andcare 
Urkunde  vom  J.  1269  spricbt  von  den  „Sondersiechea  am 
Felde,  das  genannt  ist  Hiurling''.  Seine  V^*waltong  unt^* 
stand  dem  Rathe  der  Stadt  Constanz  unterm  Namen  ^^Hofstattanit 
der  armen  Lüte  am  Felde  enent  (oder  vor)  Crütztingen",  und  hatte 
seine  eigenen,  vom  Rathe  gewählten  und  bestellten  Pfleger.  Die 
geistliche  Verwaltung  besass  das  Kloster  Kreuzungen,  und  d«*  Pfarrer 
von  Kreuzungen  war  zugleicb  Pfarrer  des  SIechenbauses«  Zwischen 
den  Jahren  1810—1812  wurde  die  Leprosenstiftung  mit  dem  grossen 
Bürgerspitale  unterm  Namen  „Spitalfond  Constanz"  vereinigt  Die 
Gebättlichkeiten  wurden  nach  und  nach  verkauft;  im  Jahre  t851 
das  Kircbleia. 

Constanz,  Stadt.    Siechenbaus  zur  Innern  Tanne.    Am 
%   Salzberge. 

lieber  sein  Entstehen  ebenfalls  keine  Urkunden  vorbanden^ 
Nach  anderen  Nachrichten  soll  es  um  das  Jahre  1500  gegrfln- 
det  worden  sein.  £s  wurde  zur  Unterhaltung  besonderer  Stechen 
aufgerichtet  und  von  guttfaätigen  Bürgern  und  Insassen  besehoikt. 
In  der  Rechnung  dieses  Siechenhauses  von  1528^  in  welchem  Jahre 
die  alten  Gesetze  und  Ordnungen  desselben  erneuert  wurden,  findet 
sich  Folgendes:  „Es  sollen  nicht  mehr  als  4  S(mdersiechen  daräi 
sein,  wohl  aber  minder.  Die  Pfründe  darf  nicht  weniger  als  20  Fl« 
betragen,  die  der  Pfleger  zu  Nutzen  der  armen  Siechen  und  äes 
Hauses  verwendet.  Nebst  dem  muss  jeder  Pfründner  ein  hm  mit 
Zubehör  und  einigem  Hausrathe  mitbringen.  Das  binterlassene  Geld 
eines  verstorbenen  Siecben  flült  dem  Hause  und  den  Siechen  zu. 
Fremde  arme  Siechen  werden  nur  in  NothfjHlen  auf  einen  Tag  oder 
Nacht,  oder  höchstens  auf  zwei  aufgenommen."  Heinrich,  Truch^ 
süss  von  Ringgingen,  Burger  zu  Costantz,  stiftet  in  die  Kapsle 
der  Sondersiechen  vor  Petershausen,  zur  Tanne  genannt,  im  iahre 
1558  eine  wöch^tlicbe  ewige  Messe. 

Nach  einer  Fassion  des  Tannenamtes  (das  dem  Rathe  der  Stadt 
Konstanz  unterstand)  vom  Jahre  1767  im  hiesigen  Spitale  wurden 
48  Haushaltungen  davon  mit  435  Fl  59{  Kr.  unterstützt.  Im  Jahre 
1809  diente  diese  Stiftung  zu  wöchentlichem  AlfiU)sen  etc.  und  lu 
ßesoldungsbeilagen.  der  Normallehrer  und  Lehrerinnen,  bette  «her 
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sdion  k^Be  eigene  Verwaltung  mebr,  sondern  wurde  vom  Efnf* 
statuunt  (Kreuzungen)  versehen,  b»  dieses  gegen  1812  mit  dem 
grossen  Bürgerspitale  vereinigt  wurde.  GegenwXrtig  gebort  dies 
Haus,  vom  Spitaie  im  J.  1836  verkauft,  dem  Herrn  Gralan  Fn. 
WHk  von  Eismark  mit  Nummer  972  am  Salzberge.  Lithognqiil 
Peefat  batte  es  gekauft  und  umgebaut 

,  AUmannsdorf.    Siechenhaus  zur  Süsseren  Tanne,  sddNeh 
vom  Lorettoberge. 

Nach  einer  Notariatsurkunde  vom  15.  M8rz  1586  (das  Original 
auf  Per^unent  ist  im  hiesigen  Stiidtarcbive)  Obergeben  vertrag«« 
gemlss  der  Ammana  und  die  Heiligen*  und  Gemeindepfleger  des 
lieben  hl.  Jergen  zu  Allmanstorff  und  der  Gemeinde  Stad,  AilflMm* 
storff  und  Egg  dem  Gomthur  Georg  von  Gemmingen  des  destscben 
Ordensbauses  Mainau  die  Kirche  des  bk  Jergen  zu  AHmannsdorff 
QBd  das  Armenleutehaus  zur  Sussam  Tanne  sammt  allen  Rechten 
uDd  Gerechtigkeiten,  Zinsen,  Zehnten  und  allem  Einkommen,  lie- 
genden und  fahrenden  Gittern,  woftlr  der  Comtiiur  die  fernere 
Uattfbaltttng  und  den  Bau  der  Kirche  und  des  Siechenbauses  tlber- 
KHunt,  wekli  letzteres  so  in  Abgang  geratben  war,  6mM  sMk  die 
annen  Leute  dann  nicht  mebr  ohne  Lebensge&br  zu  erhatten 
iviisen  etc.  Wollte  sich  künftig  Einer  ausserhalb  der  Gemeinde  Staad, 
Allmannsdorf  und  Egg  in  die  Behausung  der  armen  Leute  zur 
Sasseren  Tanne  einkaufen,  so  soll  dieser  Kaufschilling  den  armen 
Leuten  und  nidbt  m^r  der  Gemeinde  angehören.  Wfitrde  aber  ein 
leibdgener  ünterthan  des  Hauses  Mainau  siech,  so  soll  er  wie  von 
^ers  her  den  Vorzug  haben,  und  sich  darein  nicht  zu  kaufen 
schuldig  sein;  nur  muss  er  eine  angemachte  Bettstatt  mit  sich 
bringen,  diese  in  seinen  Kosten  erhalten,  und  ebenso  von  jedem 
Haosgescbirr  ein  Stttck,  welches  Alles,  es  sei  gleich  von  Gerichts- 
Personen  oder  Ausländischen,  in  ermdter  armer  Leute  Haus  nach 
deren  Tod  kommen  soll.  Ebenso  soll  auch  ihre  Veriassenscbaft 
dem  Haus  der  armen  Leute  heimgefafien  sein,  und  nicht  mehr  der 
GemeiBde.'' 

Der  OomUiur  scheint  noch  im  gleichen  Jahre  das  Siechenbaus 
aeo  gebaut  zu  haben;  denn  ttber  der  ThOre  dessdben  stcdit  die 
hhreszabl  1586,  das  Wappen  der  von  Gemmingen  und.  des  Land-«« 
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konttora  des  cteiitsehen  Ordeüs  der  Balley  Elsass  und  Bürgmäj 
Omtkwfs  zu  A^shauseii  und  Oberer  des  Comthars  in  <ter  Mainaii^ 
Hugo  Bicftrich  von  Hohen -Landenberg. 

Die  Comatende  Matoau  setzte  segleicb  eigene  Pfleger  wtd 
debft^e  ttd  Woblthat  dieser  Anstalt  auf  ihre  Unterthanen  in  ihren 
übrigen  Gemeinden  auf  der  Erdzunge  Dettingen^  Dingeisdorf  und 
LiHsekttettes  aus. 

Im  Jahre  1835  wurden  die  ehemalige  Leprosenpflege  und  der 
Idlgemetno  Ikiaauerfond  aufgril^et,  und  dies  Vermögen  nach  Maass- 
gübe  der  Sedensabl  im  J.  1838  unter  die  vier  bereeht^^  Ge« 
nMinden  sur  Gründung  eines  Armenfonds  jeder  Geneinde  ausge-« 
tWUt,  Das  Armenleutehaus  ward  im  folgenden  Jahre  an  mnem 
Prt?atoo  verkauft  — 

Von  den  Rechnungen  des  flofstattamtes  oder  der  Sondersieefaen 
vor  Kreuzungen  sind  solche  von  1529  bis  1660,  und  von  denes 
der  Sondersiechen  zur  innem  Tanne  von  1528  bis  1641  im  hie^ 
aigeii  Arehive  vorhanden.  Ans  ihnen  mdehte  noch  manches  Intern 
essante  zu  erheben  s^;  bisher  liessen  es  mir  aber  eine  Menge 
aaderer  Arbeiten  nicht  zu,  solche  zu  durchgehen.  Was  ich  Ihnmi 
ttber  die  Siechenhitaser  von  Oostantz  und  AUmannsdorf  berichtete, 
wird  in  einer  geschichtlichen  Topographie  der  Stadt  Costanta  er>* 
acneinmi* 


An  diese  Mittheihingen  des  Hrn.  Marmor  schlieese  ich  einige 
Hinweisangen  auf  die  vortrefflich  geschriebene  Vorlesung  von  Volz 
(Üeber  Armen  ^  und  Krankenpfiege  in  ihrer  gescbiehtiidien  Enlr» 
wiekehmg.  Karlsruhe  1860.),  welche  eine  kurze  Uebersidiit  irilef 
auf  das  badische  Land  bezüglichen  Thtrtsachen  gibt  Damacb  wSren 
im  ganzen  Lande  bis  jetzt  Nachweise  von  52  Gutleuthäusem  auf* 
geikttdon,  wovon  jedoch  nicht  jedes  auf  einen  anderen  Ort  fUlt, 
tnde«!  B«B.  Constanz  allein  deren  drei  besass.  Beso»dera  erwähnt 
wetdea  ausserdem  Stoekach,  Morsch,  Gundelfingen,  Uflhausen,  Blan*^ 
kenloch,  Friesenheim,  Rheinhausen,  Allensbacb,  Wollmatingeii,  Eth 
lingen,  Mosbach,  VilKngen,  Engen  (S.  5, 29, 8  t).  HcittgegeistspitMler 
werden  au%efthrt  von  Constanz,  Ueberlingen,  Pfollendorf^  Badol^ 
zellt  ViUing«!,  Fretburg,  Breisach  (S.  16>    Auch  fiind  sich  eine 
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Kmibwfii  4es  M^Mruf^^pdfiia,  ^uem  )>egrttn4el  m^  1220  dtivdi 
Gottfried  von  Staufen  zu  Schlatt,  jedoch  schon  1362  an  did  Jakiii^ 
Qiter  verkauft  (S.  H).  Von  Moaderen  bitere^e  sind  die  WtUiei- 
hmg«ii  ttb«r  Spital-  UQd  PügerordQiuigen  (S.20,  24). 

5.  Nai&^icblen  über  WttHemberg  von  Herrn  Pr.  Noil  in 
Neuffen. 

Die  M^ftle  Verbreiliing  ia  Sehwaben  halte  der  AnaaaU  in  der 
Zeit  vea  1200—1300;  denn  in  dieee  PeriMe  ttUt  die  Grflndnpg 
einer  grossen  Anzahl  von  Lepros^en,  In  der  c^HüaeQ  Kircbeor 
oi#(ii^  Würteoib^rgs  vom  Jahre  1550  apriefat  Hentog  Christoph 
Y9a  Auas^tsigen,  99d  verordnet  zu  ihrer  Pflege  in  aeine»  homaMB 
Sinn  die  Errichtung  besonderer  Krankenbttuaer;  er  sagt:  d«9i^ 
halben,  so  sollen  hinfüro  keiner  unserer  Unlerthuien,  se  $0tt4eri- 
s«^  (Ai^sHtsige,  Poekenkranke,  SypbiUtisebe)  in  die  EinOde  ver- 
s^aosea,  sondern  in  desaelbigtn  Amts,  Sta^  oder  Flecken  logeord^ 
D^  Bebaunung  geacihi^kt,  da  er  auch  eingenommen  werden  seil 

Jobannes  Viscber,  geh^  den  tO.Deeember,  f  den  21.AfrU 
1587  (siebe  dessen  Bi^grephie;  mediein.  Ck>rreap.  des  wOttraib.  Irall^ 
V«^s  Bd.  XXIV.  No.20,  von  Dr.  Moll),  Probater  der  Medim 
iH  TUiingeii,  pubUdrte  158^  eine  Schrift:  de  ratiQue  explorandi 
«t  jodieandi  Leprosoc^.  Er  theilt  die  Formen  des  A«ssalses  ins 
Sapb^t,  Elefantiasis,  Albora,  Morphiea,  ience  und  Alphaa.  Diese 
Sebr^,  verfasat  iron  einem  Hrnw,  der  a«  seiner  Zeit  in  höbe« 
^DSdMA  stand)  enU>ilt  sicberiich  über  den  Aussatz  und  deäsen  ver^ 
Kbiedone  Formen  im  tOten  Jahrhundert  in  Würteoriierg  sehr  viel 
Aa(USrQn4e&  De«»  Verfasser  dieser  Seiten  i^  es  bei  der  SeMeit*- 
Mt  der  Schrift  noob  niobt  gdungeo»  dieselbe  aur  EiMiebt  au  be*> 
kosMpeiu  (Apdere  wttrtemberg.  Sebriftsteller  sind:  ParaoeUne« 
L.  Fttcbs,  H^pCper.) 

Johannes  Bauhinus  (s.  dessen  Leben  am  oben  angefflhtlen 
Oft)»)  empftebM  in  seiner  Schrift  ttber  das  Bad  Ball  dieae  Sehwe- 
Mq^eHe  1602  geg^  den  AussaU^  Auch  <ler  aaisenbauser  Gesunde 
^maaen  wir4  noch  1746  ftlr  Aussitt»ige  empfeUen. 

im  Jahre  1709  schade  der  wttrtiQmbergiscbe  Lo&ant  Rost* 
aml^otUi««]»  seiaem^teedreeMKi.  Stuftti^  1711  eiien  kfresen 
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Knaben  aas  Schtitaeb,  er  versetzte  ihn  in  Stuttgart  in  „Leprosoiitim 
nostrom'*. 

Nach  diesen  gescbichtliehen  Angaben  wSre  der  Aussatz  in 
WUrtemberg  seit  750  heimisch  und  hätte  bis  über  die  Mitte  des 
ISten  Jahrhunderts  gedauert.  Die  Grösse  der  Ausbreitung  kann 
mir  annUhemd  bestimmt  werden.  Bis  in  da^  14te  Jahrhundert  war 
der  Aussatz  im  Steigen  begriffen;  von  dieser  Zeit  an  nahm  er  ab 
tiiid  erschien  nach  und  nach  bis  zum  1 8ten  Jahrhundert  nur  noch 
sporadisch.  Auch  na(h  dieser  Zeit  sollen  noch  in  Wttrtemberg 
Aussätzige  gefunden  worden  sein. 

Da  die  Aerzte  des  Mittelalters  zwischen  der  eigentlichen  Lepra 
und  anderen  Mautkrankheiten  oft  keinen  Unterschied  machten,  so 
wird  es  schwer  sein,  über  den  Aussatz,  die  StSrke  und  Zeit  seiner 
Verbreitung  sichere  Angaben  zu  eruiren. 

Wie  in  anderen  Ländern,  so  entstanden  in  Deutschland  und 
Schwaben  sehr  früh  Leprasorien.  Ihre  Zahl  war  in  Würtemberg 
eine  sehr  grosse;  jede  grössere,  jede  kleinere  Stadt,  jedes  Dorf  und 
Jodes  Kloster  besass  ein  solches.  Das  stärkere  Auftreten  des  Aus- 
satzes begünstigte  ihr  Entstehen;  das  Abnehmen  desselben  war 
ihrem  Verschwinden  oder  deren  Ueberweisen  an  andere  Kranke 
sehr  günstig.  In  solchen  Fällen  nahmen  die  Leprosorien  den  Na- 
nien  Gutleuthaus,  Siechenhaus,  Sondersiechenhaus,  Spital,  Lazareth 
an.  Alle  Anstalten,  welche  in  Würtemberg  noch  den  einen  oder 
^n  anderen  dieser  Namen  führen,  waren  wohl  ursprünglich  Le- 
prosenhluser.  Das  Erscheinen  des  schwarzen  Todes  brachte  in 
die  allgemeinen  Verhältnisse  und  auch  in  die  der  Leprosorien  eine 
-ziemliche  Verwirrung,  charakteristisch  bleibt,  dass  mit  den  eigent- 
Itefaen  Krankenanstalten  schon  sehr  früh  die  Leprosorien  erscheinen. 
WUhrend  das  Hospital  innerhalb  der  Mauern  einer  Stadt  liegen 
konnte,  war  für  das  mit  ihm  verbundene  Leprosorium  nur  ausser- 
halb der  Mauern  ein  Raum. 

Aehiiliche  Hospitiola,  wie  das  St.  Galler,  gründeten  wohl 
bald  auch  andere  Klöster,  denn  der  Einfluss  Othmars  auf  Schwaben 
war  sehr  bedeutend.  Von  dem  durch  seine  Gelehrsamkeit  ausge- 
zeidineten  Kloster  Hirschau  bei  Calw  an  der  Nagold  ist  bekannt, 
da^  f&  unter  seinem  berühmten  Abte  Wilhelm  (1068 — 1098)  alles 
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tayenige  eioriebtete,  was  der  religiöse  Eifer  uftd  die  dsnaKg« 
Bomanitäl  forderte.  In  den  ConstHutiooen  flir  Hirsebau  (der  Kiosteiv 
Ordnung)  sind  nicbt  weniger  (lis  25Gapitel  der  Krankenpflege,  der 
Behandlung  der  Sterbenden  und  der  Todten  gewidmet  (Die  Coo-* 
stilutionen  sind  abgedruckt  hi  Hergott:  vetus  discipiina  rooniistiea 
Paris  1726.)  Wenn  diese  Constitutionen  auch  nicht  ein  Leproso*, 
rium  beschreiben  und  dessen  Einrichtung  speciell  angeben,  so  dttrüBB 
wir  doch  annehmen,  dass  die  Leprosorien  annfibemd  die  gleiche 
Eiorichtung  halten,  wie  die  Krankenhäuser  der  Klöster;  denn  sie 
waren  ja  auch  nichts  anderes,  weder  nach  Zweck,  noch  nach  Ein- 
ricbtuDg. 

Nach  den  Hirschauer  Constitutionen,  weiche  Abt  Wilhelm  ver* 
ordnete,  stand  ein  Mönch  unter  dem  Titel  „Spittler^  an  der  Spitze 
der  Armen-  und  Krankenpflege  des  Klosters.  Zum  Gescbllflskreis 
des  Spitüers  gehörte  die  Aufsicht  über  die  Erhaltung  und  Reinigung 
der  Wasserleitungen,  Gossen  und  Dohlen.  Siebenmal  des  Jahres 
nuisste  die  Krankenstube  gekehrt  und  der  Boden  mit  frischem 
Sehilfgras  belegt  worden.  (Auch  in  Frankreich  und  England 
wurde  der  kalte  Estrich  mit  Stroh,  Schilf  oder  Laub  im  Mittelalter 
bedeckt)  ^Auf  jedem  Hof  des  Klosters  war  dem  Decan  auferlegt, 
einmal  in  der  Woche  ganz  auf  demselben  herumzugehen  und  nach- 
zusehen,  ob  kein  Kranker  irgendwo  liege.  Traf  er  einen  mann- 
Uchen  an,  so  sollte  er  selbst  hingehen  und  nach  ihm  sehen;  war 
^  aber  eine  Weibsperson,  so  musste  er  seinen  Knecht  mit  Brod 
und  Wein  oder  anderen  Erfrischungen,  so  gut  er  sie  haben  konnte« 
hinschicken.  Aus  dem  Gapitel  soll  derjenige  zum  Spittler  gewKhl^ 
werden,  der  die  Fremden  und  Pilger  aufnehme,  und  das  Nölhige 
gcame,  und  so  viel  es  sich  thun  lasse,  darreichen*  Wenn  derjenige, 
dem  das  Hospital  anvertraut  ist,  sich  Nachlässigkeit  in  Besorgung 
der  Armen  oder  Unterschlagung  der  Einkünfte  zu  Schulden  kom* 
men  ISsst,  so  soll  dies  Verbrechen  strenger  als  jedes  andere  be- 
straft und  der  Verbrecher  abgesetzt  werden.  Alle  Ankommenden 
sollen  aufgenommen  werden,  als  ob  sie  Christus  wären.  Die  Aut* 
nahms-Worte  sind:  Suseepimus  Dens  misericordiam  tuam  in  medio 
templi  tui. 

Das  Krankenhaus  des  Klosters  hatte  besondere  Knechte  unteii 
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Aufhiebt  eines  MSncbs,  der  Infirmarius  hiess.  la  dieeetn  etgeiM 
Hause  wur  fUr  Reiiiliebkeit,  Absonderung  von  minder  bedeuti^ndiSfi 
Kranken  von  scbwereren,  für  Labung  und  Erquickung,  für  Ab^ 
Wendung  von  Unordnung  in  sehr  befriedigender  Weise  gesorgt. 
Als  Bettgeiütbe  batten  die  MfVnobe  in  Hirsebau  und  wobl  aucb  die 
dortlgtn  Kranken,  eine  Matrate,  ein  Betttueb  und  ein  Kopfkissen« 
Arme  Reisende  und  Kranke  erbielten  Beinkleider;  aueb  batten  dier 
MOnche  ibre  abgelegten  Kleider  in  die  Kleiderkammer  f8r  Artte 
und  Kranke  zu  geben^  Die  Canonici  des  Klosters  ttiussten  wenig-^ 
Stens  während  der  Fastenzeit  In  dem  Hospital  den  Armen  die  Fttsse 
waschen.  In  Rücksicht  dessen  war  Sorge  getragen,  dass  ^»^  Ho- 
spftal  an  einem  solchen  Orte  angelegt  wurde,  wo  dte  Canonici 
bequem  hinkommen  können. 

Das  Klosterbospital  Selbst  hatte  seine  eigenen  Einnahmen;  zu 
diesen  gehörte  der  Zehenten  von  allem,  was  dem  Kloster  gesobenkt 
wurde  an  Getreide,  HtUsenft'ücbten,  Wein,  Gel,  Obst^  Gemüsen, 
Piscfaen,  Gefässen,  Kleidern,  Geld,  edlen  und  unedlen  MetoHen, 
von  dem  Heu.  Verzehendet  wurde  fUr  das  Hospital  alles,  was  In-* 
nerhalb  der  Klostermauern  wuchs,  was  von  den  Höfen  efogeliefert 
wurde  und  was  die  Novizen  zum  Einstand  brachten.  Endlich  kam 
der  Abtrag  von  den  Tischen  im  Refectorium,  u&d  was  der  Möneb 
an  Brod  Übrig  Hess  und  weniger  als  |  P^<  betrug,  nebst  der  Hälfle 
von  den  übrig  gebliebenen  gekochten  Speisen  ins  Hospital.  Was 
an  besonderen  Pesten,  feierlichen  Tagen  von  Essen  und  Trinken 
übrig  blieb,  kam  dem  Krankenbaus  zu  gut.  Während  der  30  'Hige 
nach  dem  BegrHbniss  eines  Mönchs  oder  Laienbruders  erhielt  jeder 
der  Fremdlinge  eine  ganze  Mönchsportion;  so  auch  an  Jahrestagen» 

Die  Kost  betreffend,  so  kennt  der  Hirschauer  KücheRzetCal 
von  Fischen:  Störe^  Salmen,  Lachse,  Lampretten,  Hechte,  Kari^to, 
Foreflen,  Aale,  Barben,  Eschen,  Häringe  und  einige  Seefische.  KHm 
waren  gewöhnliches  Nahrungsmittel.  Eier  ass  man  gebacken  nm4 
gebraten.  Mehlspeisen  wurden  folgende  bereitet:  kleine  KlÖsM 
(Crispellae,  Spatzen),  Nudeln,  Hippen,  Kuchen,  Brod  n  Schmitte 
gebacken.  Den  Kohl  ass  man  klein  geschnitten  f  auch  kannte  mmi 
ZugemUse.  Von  Obst  kam  in  das  Kloster:  Aepfel,  Birnen,  Quitten, 
Pfirsiche,  Mispeln,  Nüsse,  Traubmi,  Zwetschgen^  Pflaumen,  Kirschen, 
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fencUedeiie  Be«rtHit  Cttroneo,  Feigen,  Kastinleii.  FefMr  hs  maa 
Zwiebel,  Melonen,  Baute,  Fenchel,  Anis,  Apinm,  Lallieh,  KOrbel, 
Portylak,  Petersilie,  Kresse,  Oelmagen,  Ysope,  Lauefa,  Wertnttth, 
Rettiche,  Rüben,  Bohnen,  Pfeffer,  Ingwer,  NussOL  Als  Getrtnke 
waren  im  Gebrauch:  weisser  und  rother  Wehn,  Bier,  Meth,  Ciaret 
und  ein  GetrSnk  aus  Hon^  und  Wermutb.  Fleisch  von  4n88igeii 
Thieren  sollten  die  Mönche  nicht  geniessen,  ausser  wenn  es  die 
Notbdarft  der  Kranken  erfordert  Zwei  gekochte  Gemüse  sind  hin« 
reidiend  des  Tages.  1  Pfd.  ftrod  ist  genug,  es  mag  des  Tages 
eifl-  oder  zweimal  gespeist  werden. 

Den  irzüichen  Rath  ertheilten  die  Mönche  selbst,    denn  in 

ihrer  Mitte  befanden  sich  immer  solche,  welche  die  Hdlkunde  sieb 

zur  besonderen  Aufgabe  gemacht  hatten.    Abt  Wilhelm  begünstigte 

in  Hirscbao  deren  Studium  besonders.    In  der  Mitte  des  lOten 

Jahrhunderts   waren   in  St  Gallen   als  Aerzto  berühmt  Iso  und 

I  Notker;  sie   führten  den  Beinamen  Phy^icus  und  Medicus.     Die 

'  Rlosterbibliotheken  enthielten  heilkundige  Schriften,   Sammlungen 

I  lon  Reeepten  zu  Arzneien  und  Pflastern.    Ein  Krilutergarten  mit 

Tielen  medicamentösen  Pflanzen  fehlte  in  der  Regel  keinem  Kloster. 

Die  ia  der  Geschichte  bekannte  Mönebsmedicin  enthielt  itlr  die 

I  MöDcbsMrzte  ihre  Anhaltspunkte.    Neben  den  Badstuben  hatten  die 

Krankenabtheilungen   besondere   Namen:    BospitSler  Xenodochien, 

j  ÄnDenhSuser  Ptochotrophhi,  Waisenhäuser  Orphanotrophia,  Rinder^ 

I  l)Ia86r  (FindelMtuser)  Brephotrophien,  für  alte  Leute  Gerontocomia. 

I        Mit  nnweseotlicben  Abinderungen  waren  die  Krankenhluser 

und  Le^rosorien  der  Städte  ähnlich  eingerichtet;   denn  sie  Ter- 

I  iUnkten  meist  d&t  Kirche,  deren  Institutionen  sie  sofort  annahmen, 

I  ihre  Entstehung. 

I      Leprosorien  in  den  Städten  von  Alt-Wftrtemberg. 

Stuttgart 
Das  Feld--  oder  Sondersiecbenhaus  vor  dem  Dunzhof^ 
"^  (jetzt  Strasse  nach  Ludwigsburg,  beim  KOnigsthor)  war  ur- 
spHiDf^ioh  allein  für  Aussätzige  bestimmt  Es  bestand  aus  2  Ge^ 
Undea  aebst  einem  Hof  und  Garten,  welche  eine  gemeinschaMiche 
Htoer  awisehloss  und  hatte  eine  eigene  Gapelle,  die  Heilrgkreutz-^ 
^KiUe,  welche  Graf  Ulrich  der  Vielgeliebte  1452  baute  und  1457 
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einen  eigenen  €aplan  dabei  anstellte,  welcher  wöehenflieh  3  Jätss/aa 
lesen  musste.  Zu  seinem  Unterhalt  waren  die  Einkünfte  einer  1397 
von  der  Gräfin  Elisabeth  in  der  Stiftskirche  gegründeten  Messe 
bestimmt;  hiezu  gab  die  Stadt  noch  einen  Garten  und  16  Pfd. 
Heller  jährlich;  der  erste  Caplan  Diepold  Vlgel  aber  ein  Haus  im 
Burggraben.  Im  Jahre  1350  besass  das  Sondersiechenhaus  Wein* 
gärten  im  Gehlin&berg;  1465  kaufte  es  von  Graf  Ulrich  dem  Viel- 
geliebten für  500  FL  ein  Sechstheil  des  Zehndens  in  Pleidelsheim 
und  im  Jahre  1536  wurde  sein  jährliches  Einkommen  auf  100  Pfd. 
Heller,  20  Sche£fel  Roggen,  17  Sche£fel  Dinkel,  14  Scheffel  Haber 
und  24  Eimer  Wein  berechnet.  Ausserdem  erhielt  es  jährlich 
40  Klafter  Holz  aus  dem  Pfaffenwald  und  ebensoviel  wies  ihm 
Herzog  Uhrich  1536  im  Leonberger  Forst  an.  An  Schenkungen 
erhielt  es  ein  Haus,  200  Fl.  von  Agathe  Nothhaft,  400  FL  von 
Michael  Fiffern  (1554)  und  300  FL  vom  Canzler  Fessler. 

Die  Aufsicht  darüber  führten  ein  Richter  und  ein  Rathsherr 
(die  2  Sondersiechenpfleger),  welche  wieder  unter  Oberspitalpfle- 
gern standen;  die  Verwaltung  aber  besorgten  der  Siechenhausvater 
und  seine  Frau,  welche  geloben  mussten,  ihren  Dienst  getreulich 
zum  Nutzen  der  Anstalt  und  der  darin  befindlichen  Kranken  zu 
verrichten,  und  den  Pflegern  in  allen  Dingen  gehorsam  sein. 

Anfangs  konnten  nur  Stuttgarter  Bürger  aufgenommen  werden; 
wenn  sie  einiges  Vermögen  hatten,  mussten  sie  dafür  ein  „ziem- 
liches Pfründgeld"  bezahlen.  Arme  aber  nahm  man  umsonst  auf. 
Als  der  Aussatz  nicht  mehr  so  stark  herrschte,  kamen  in  die  An- 
stalt auch  Kranke,  welche  „mit  den  Franzosen,  den  bösen  Blattern, 
dem  Nervenriss  und  Krebs,  mit  Fisteln,  den  unsauberen  Schäden 
der  brennenden  Räuden,  mit  dem  fallenden  Siechthum  und  andern 
abscheulieben  Krankheiten  behaftet  und  vom  gemeinen  Bad  aus- 
geschlossen waren",  die  man  auch  weder  ins  Spital  aufnehmen, 
noch  unter  die  Leute  gehen  lassen  konnte.  Wenn  das  Haus  mit 
solchen  Kranken  zu  sehr  überladen  war,  musste  sie  der  Spital  aus 
seinem  „  Armenhafen "  speisen  und  für  jeden  3  Scheffel  Frucht 
liefern.  Erst  nach  der  Reformation  wurde  die  Stadt  verpflichtet, 
auch  Beisitzer  und  Amtsangehörige  gegen  Bezahlung  einer  Leib- 
pfründe darin  aufzunehmen,  und  da  sie  1591  sich  dessen  weigerte. 
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wurde  sie  von  der  Regierung  dazu  angebalten.  —  Im  Jahre  1589 
berichtete  der  Magistrat:  seit  50  Jahren  sei  im  Siechenhaus  kein 
Aussätziger  mehr  gewesen,  unter  den  etiich  und  50  Personen  aber, 
welche  sich  gegenwärtig  darin  befinden,  hätten  die  meisten  ofifene, 
fljessende  Schäden,  oder  die  fallende  Sucht,  etliche  aber  seien 
krätzig  und  mit  der  Lustseuche  behaftet. 

Bei  der  mit  der  Ludwigsburger  Strasse  ]791  vorgenommenen 
Veränderung  wurde  das  Siechenhaus  in  das  vor  dem  herrenberger 
Thor  gelegene  vormalige  Wirthshaus  zur  Rose  verlegt,  und  mit 
dem  ehemaligen  sogenannten  Seelen-  Armen-  oder  Gutleut-  auch 
Bettelhaus,  welches  früher  in  dem  nun  -verschwundenen  Gasthof 
zum  gelben  Haus  sich  befand,  vereinigt.  Diese  Gebäulichkeit,  in 
der  jetzigen  Hauptstädter  Strasse  gelegen,  wurde  1845  mit  dem 
dazu  gehörigen  Garten  für  36,000  Fl.  verkauft  und  die  ganze  An- 
stalt in  den  Spital  verlegt  und  mit  ihm  vereinigt.  In  beiden  An- 
stalten werden  jetzt  ungefähr  200  Leute  beiderlei  Geschlechts  ver- 
pflegt mit  einem  jährlichen  Aufwand  von  mehr  als  20,000  FL 
(Pf äff,  Geschichte  von  Stuttgart  1845.  L  351.  IL  437). 

Tübingen. 

Das  Gutleuthaus  an  der  Strasse  nach  Lustnau  gelegen,  hat 
hinter  sich  ein  Siechenhaus,  welches  1612  erbaut  wurde.  Beide 
Anstalten  hatten  ihren  Ursprung  dem  Aussatz  zu  verdanken,  und 
wechselten  nach  dessen  Erlöschen  ihre  anfängliche  Bestimmung. 
Jetzt  enthält  das  Gutleuthaus  etwa  20  Arme,  unter  der  Aufsicht 
eines  Haiisvaters.  Eine  zu  dieser  Anstalt  gehörende  Capelle  wurde 
1817  abgebrochen.  —  Ein  Seelhaus  befand  sich  im  unteren  Theil 
<Ier  Stadt  und  hatte  arme  kranke  Familien  zu  Bewohnern.  —  Das 
Universitätslazarethhaus,  welches  unweit  des  Schmitthors,  zwischen 
diesem  und  dem  Lustnauer  Thore  stand,  existirt  nicht  mehr.  Das 
I^esthaus  lag  auf  dem  Wege  nach  Lustnau  bei  dem  botanischen 
Garten.  —  Ein  Bürgerspital  existirte  schon  seit  1413  und  ist  mit 
den  anderen  Anstalten  nicht  zu  verwechseln.  (Eisenbach,  Ge- 
schichte von  Tübingen  1822.  S.  581.) 

Urach. 

Ein  Leprosenhaus  stand  einst  am  Fusse  des  Thiergartenbogens 
ausserhalb  der  Stadt;  es  wurde  im  30jährigen  Kriege  während  der 

ArchiTf.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    Hit  1  u.  2.  6 
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fielftgerüAg  von  Hohen-Urach  zerstört.    (Beschreibung  des  Ober- 
amts  Urach  1831.  S.  112.) 

Neu£fen. 

Das  Sondersiechenhaus,  welches  im  30j8hrigen  Kriege,  ds  die 
Stadt  in  Asche  gelegt  wurde,  auch  verschwand,  war  unterhalb  der 
Stadt  in  der  Nähe  des  jetzigen  Kirchhofes.  Die  Güterstücke  da- 
selbst nhren  noch  den  Namen  davon.  (Angabe  des  Ver&ssers 
nach  Urkunden.) 

Kirchheim. 

Das  Sondersiechenhaus  wurde  im  30jährigen  Kriege  zerstört. 
Aus  einer  Urkunde  von  1328  erhellt,  dass  es  schon  damals  vor 
Menschengedenken  GefUle  in  Ohmden  besessen  hatte.  Caplan 
Ulrich  Eiselen  verschaffte  1452  „vOr  offenem  verbannem  Gericht*^ 
3  Pfd.  Heller  Gülte  „den  armen  Sundersiechen  zu  Kirchbeim  allso, 
dass  der  Siechenpfleger  alle  Samstag  3  Pfd.  grünes  Fleisch  kaufen 
und  den  Siechen  am  Sonntag  reichen  soU^  in  der  Pasten  statt 
dessen  jedem  einen  Häring.  Nebenan  stand  das  SiechenkiFchlein 
zu  St.  Catharina,  welches  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ab- 
gebrochen wurde.  Ein  Sondersiechencaplan  kommt  schon  1334 
vor.  Die  Caplaney  wurde  bei  der  Reformation  aufgehoben.  —  Ein 
Seelhaus  halte  Kirchheim  gleichfalls.  Das  Hospital  zum  hl.  Geist 
besitzt  ein  Vermögen  von  mehr  als  300,000(1.  (ßesch.  d.  Ober- 
amts Kirchheim.  S.  136.) 

Schomdort 
Das  früher  bestandene  Leprosen-  oder  SondersieehenhauB  kt 
1537  durch  Herzog  Ulrich  nebst  Uhnlichea  Anstaltai  mit  dem  H^piiM 
vereinigt  worden,  welcher  heute  noch  ein  ansehnliches  Vermögen 
besitet    (Schorndorf  von  Kösch  1816.  S.  126.) 

Nürtingen. 
Zu  den  Sitesten  Siecfaenh&usem  Würtembergs  zSblt  das  in 
Nürtingen,  dessen  Stiftung  vor  die  Zeit  von  1315  füllt,  und  jetzt 
noch  im  Besitze  eines  sehr  ansehnlichen  Vermögens  ist.  Mit  seiner 
Capelle  liegt  es  abgesondert  jenseits  des  Neckars  neben  dem  Kirch- 
hof und  gibt  dtmch  seine  Lage,  seine  Capelle,  seine  Einrichtong 
ganz  das  Bild  eines  mittelalterlichen  Leprosenhauses. 
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Andere  Städte  von  Alt-Würtemberg, 
vie  Vaibingea«  Biaubeuren,  Herrenberg»  Calw»  Marbach,  Leooberg, 
Braue&beim,  Bolingen,  Groningen  etc.  hatten  Ibnlicbe  AnaUUeo. 
Dia  gescbiebtilicken  Urkunden  geben  indes«  über  sie  nur  magern 
Aoakunlt 

Von  den  ehenaligen  Reiehtttldten»  weiche  jatEt  tu  Wttjr- 
temberg  gehören,  sind  ausser  Esslingen  und  Ulm  folgende  durch 
ihre  Einrichtungen  bekannt: 

Reutlingen. 

Das  Armenhaus,  jetct  meist  Waisifuhaus  genannt,  liift  am 
finde  der  unteren  Vorstadt.  Dieses  Haus  war  uraprtlngUeh  mü 
Sattiersiechenhaue,  welches  Yon  der  bekaiintea  LandgrVfin  Elisabetk 
TOB  TMringen  gestiftet  worden  sein  soll  Erweislicber  Naassan 
hfslaBd  as  sclu>a  1248  und  erwarb  sich  im  Laufe  dar  Jabrhu»- 
tota  «itt  ansehniiches  Vermögen.  Als  Reutlingen  an  Wttrtamberg 
kern,  hatle  es  7000  Fl.  jährliches  Einkommen  mid  eiii  ActivcapiUil 
Ton  41,000  Fl.  1752  wurde  mit  der  Anstalt  ein  Wais^haus  ver^ 
kmiden.    <0beramt8beschreibung  Ton  Reutlingen.  1624»  S.  dO.) 

Biberacb. 

Diese  Reichsscadt  hatte  ursprünglich  2  HeapiUiiar,  welche  mM 
um  1516  vereinigt  wurden.  Beide  waren  klös^Uche  Anstalten« 
und  hatten  in  dem  einen  die  HospitalbrUder,  welche  dem  Augusti- 
aerordeft  unterwarfen  waren,  in  dem  anderen  die  Augustinerschwe- 
stm  nvn  Dienste.  Dieser  Biberaeber  Spital  ist  w^  ainer  der 
ältesten  und  reichsten  des  Landes,  indem  sein  Vermögen  wohl  eine 
Million  GuMe«  übersteigt  Die  mit  4mi  Spital  verhundene  Sonder- 
aieebenaMMt  erhielt  1338  von  Kaiser  Ludwig  das  Aeeht,  im  im 
Sfbd  Verstorbienexi  in  beerben.  Laut  Uitonden  waren  in  liUieren 
Zeiten  in  der  Mibe  der  StadI  auch  noch  andere  Sieehenhäuser. 
Emes  dieser  Siechenhtaser  vor  der  Stadt,  neben  dem  kalbaUseben 
Gattesaeker,  ist  jetKt  cum  Unterbringen  von  Armen  bestimmt 
^eaeb.  4.  0.  Bibaracb.  1837.  S.  84.) 

Heilbronn. 

Der  ^tal  der  Stadt,  wieieher  nicht  vrnn^giensles  ist,  balle 
seiner  Zeit  ein  Leprosenhaus  ausaerhalb  der  Stadtmauern.  Nfthere 
Aagaban  (Mm  darOben 
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Hall. 

Schon  im  Jahre  1228  hatten  Adelige  in  und  um  Hall  zu  einem 
Hospital  ausserhalb  der  Stadt  Stiftungen  gemacht.  Um  1404  wurde 
der  Spital  sofort  in  die  ätadt  verlegt,  um  die  Kranken  besser 
pflegen  zu  können,  der  Spital  wurde  nach  Angabe  von  Herolt's 
Chronica  von  Hall  so  reich,  dass  es  ein  Grafeneinkommen  übertraf 
(Chronica  der  Stadt  Hall  von  Her o lt.  1855.  S.  6.) 

Mergentheim. 

Am  Sitze  des  Hoch-  und  Deutschmeisters  Mergentheim  findet 
man  in  der  Nähe  der  Stadt,  an  der  Strasse  nach  Wachbach  ein 
Siechenhaus,  dessen  Geschichte  erst  von  1424  datirt,  aber  sieber-- 
lieh  weit  höher  hinaufreicht  1438  wurden  dessen  Gebäulichkeiten 
von  dem  Commenthur  Andreas  von  Grumbach  wesentlich  erweitert. 
Die  erneuerte  Gründung  des  Spitals,  mit  welchem  das  Siechenhaus 
in  Verbindung  stand,  fällt  ins  Jahr  1379,  wo  der  Deutschmeister 
Johann  von  Heyn  fUr  dasselbe  sehr  thätig  war.  Unter  die  Leitung 
des  jeweiligen  Deutschmeisters  gestellt,  welcher  jährlich  an  Martini 
im  Spital  speiste,  gewann  es  an  Vermögen.  Die  Spitalmeister,  vom 
Deutschmeister  ernannt,  führten  die  Aufsicht.  Dieselben  waren 
meist  Deutschordenspriester.  (Chronik  v.  Mergentheim  v.  Schön- 
huth.  1857.  S.  34-36.) 

6.    Bericht  über  verschiedene  Kranken -Anstalten  im  südwest- 
lichen Deutschland  von  Herrn  Archivar  Schwarzmann 
in  Sigmaringen. 
1)  Gratianus  (Geschichte  der  Achalm  und  der  Stadt  Reut- 
lingen,  Tübingen   1831.)  berichtet  Bd.  I.  S.  153  wörtlich:    „Der 
Kreuzzug  vom  Jahre  1228  gab  der  h.  Elisabeth,  der  Tochter  des 
Ungarischen  Königs  Andreas,  nachdem  sie  1227  ihren  Gemahl,  den 
Landgrafen  Ludwig  von  Thüringen,  verloren,  auf  ihren  frommen 
Reisen  Sonder-Siechenhäuser  zu  stiften,  Veranlassung.    Auch   die 
Stiftung  und  Erbauung  des  Sondei'-Siechenhauses  zu  Reutlingen 
unter  der  unteren  Vorstadt  wird  ihr  1228  bis   1231   zuge- 
schrieben.   Sie  starb  1231.    Wenigstens  ist  erweislich  gewiss,  dass 
das  Reutlinger  Sonder-Siechenhaus  schon  im  Jahre  1248  bestand." 
(Vgl.  hierüber  auch  Dr.  Fr.  Gh.  Memminger,  0.  Amts-Beschrei- 
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bung  von  Reutlidgen  S.  90  nach  der  dort  citirten  GedScbtnisstafel 
vom  Jabre  1641.)  Die  Tbätigkeit  der  h.  Elisabeth  in  bezüglicher 
Richtung  scheint  sich  demnach  bis  auf  unsere  Gegenden  erstreckt 
zu  haben.  Ueber  dieses  Leprosenhaus  findet  sich  bei  „Griesinger, 
Universal -Lexicon  von  Württemberg  und  Hohenzollem,  Stuttgart 
1841.  S.  1100''  folgende  Stelle:  „Der  Spital  zum  heil.  Geist,  der 
schon  im  14ten  Jahrhundert  gestiftet  ward,  erhielt  1535  die  Ein- 
künfte des  aufgehobenen  Franziskaner-Klosters  und  wurde  dadurch 
einer  der  reichsten  in  Württemberg;  noch  1802  schätzte  man  sein 
Einkommen  auf  mehr  als  16000  Fl.  Das  Armenhaus,  auch  Wai- 
senhaus genannt,  am  Ende  der  untern  Vorstadt  (vgl.  oben) 
besteht  aus  zwei  Wohnungen,  in  denen  gewöhnlich  80  Personen 
verpflegt  werden ;  1 752  war  ein  Waisenhaus  damit  verbunden  wor- 
den, das  jedoch,  als  Reutlingen  württembergisch  wurde,  aufgehoben 
und  mit  der  allgemeinen  Waisen-Anstalt  vereinigt  ward." 

2)  Ein  weiteres  Leprosen-  (Gutleut-)  Haus  befindet  sich  zu 
Rottenburg  am  Neckar  mit  eigener  Kirche  und  zShlt  gegen- 
wärtig 40  Einwohner.  (Vgl.  das  neueste  K.  Württ  Hof-  und  Staats- 
Handbuch  von  1858.  S.  308).  Ueber  dieses  Haus  sagt  der  oben 
citirte  Griesinger  in  seinem  Werke  S.  530:  „Mit  dem  Gutleut- 
haus  zur  Oberamtsstadt  Rottenburg  gehörig,  ist  eine  Kirche  ver- 
bunden; beide  wurden  schon  1358  gestiftet,  liegen  am  Neckar  und 
die  Bewohner  desselben  finden  hier  neben  freier  Wohnung  auch 
freie  Kost  und  noch  hie  und  da  eine  Geld -Unterstützung."  Zu 
Rottenburg  besteht  auch  die  Stiftung  eines  Spitals  zum  heil.  Geist. 
Griesinger  berichtet  S.  1150  darüber  Folgendes:  „Unter  den 
Stiftungen  ist  die  bemerkenswertheste  die  des  Spitals  zum  heil. 
Geist,  die  besonders  durch  die  Gräfin  Ida  von  Toggenburg  (welche 
in  der  Stadt-Pfarr-Kirche  zum  heil.  Moriz  in  Ehingen  bei  Rotten- 
burg begraben  liegt)  reiche  Güter  erhielt;  auch  die  Erzherzogin 
Mechtbild  trug  das  Ihrige  zum  Reichthum  des  Spitals  bei,  der  jetzt 
jährlich  über  12000  Fl.  einnimmt,  und  dafür  mehr  als  120  arme 
und  gebrechliche  Personen  ernährt  und  andern  Armen  noch  mehr- 
fache Unterstützung  darbietet." 

.  3)  In  dem  Städtchen  Mengen  zum  K.  Württ.  Oberamts-Bezirk 
Saulgau: gehörig,  ist  das  Leprosenhaus  jetzt  noch  vorhanden;  ebenso 
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4)  in  der  Württ.  Oberamtsstndt  Horb  am  Neckar  das  B«^ 
uDd  Gutleuthau8.  (Vgl.  K.  Württ.  Hof*  und  Staatshandbuch  von 
1858-    6.515  u.  280). 

5)  Iß  eben  diesem  Staatshandbucbe  kommt  S.  264  bei  der 
Württ  Oberamtsstadt  Calw  eine  Spinnerei  beim  Gutleutbau»  vor, 
desgleichen 

6)  bei  dem  an  der  Donau  gelegenen  StSdtchen  Mühlheim 
im  Oberamts-Besiirk  Tuttlingen  gelegen,  ein  Gutleuthaus  mit  1 1  Einw. 
Ebenda».  8^327. 

7)  Leprosenberg,  Kapelle  und  Haus  zur  Stadt  Wurzack 
(OberamtS'Bezirk  Leutkircb)  gehörig  mit  2  Einw.  im  Besitze  des 
Fürsten  von  Waldburg-Zeil-Wurzach.    Ebendas.  S.  482. 

8)  Leprosenbaus,  Haus  mit  11  Einw.  iura  Pfarrdorf  Rohr* 
dorf  (Oberamts-Bezirk  Wangen)  gehörig,  Eigenthum  des  Fürsten 
von  Waldburg-Zeil-Trauchburg.    Ebendas.  S.  553. 

9)  Friedrichshafen  a^aBodensec.  SUdt  in  dem  Württ. 
Oberamts-Bezirk  Tettnang  mit  Siechenhaus,  einzelnes  Haus  an 
der  Strasse  nach  Eriskirch  gelegen.    Ebendas.  S.  519. 

10)  Die  in  Stuttgart  früher  bestandenen  Mhnlichen  älteren 
Anstalten  sind  folgende: 

a)  Das  Lazareth  verdankte  seinen  Ursprung  der  Pest  und 
wurde  im  Jahre  1560  für  solche,  die  von  diesem  Uebel  ergriffen 
wurden,  erbaut.  Da  aber  das  in  der  Eile  aufgeführte  Gebäude  voo 
schlechter  Beschaffenheit  war,  so  wurde  es  im  Jahre  1572  wieder 
abgebrochen  und  durch  ein  festeres  und  geräumigeres  ersetzt  *^ 
Die  Pest  stellte  sich  zu  Stuttgart  oft  und  sehr  verheerend  ein« 
Noch  im  16ten  und  17ten  Jahrhundert  wüthete  sie  dort  erschreck- 
lich. Ao.  1502  raffte  sie  4000,  Ao.  1530  1500,  im  Jahre  1594 
2000  und  im  Jahre  1635  sogar  4379  Menschen  weg.  Diese  enl^ 
setzlichen  Verheerungen  gaben  Anlass,  dass  man  im  Jahre  1564 
einen  Kirchhof  ausserhalb  der  Stadt,  an  der  Heusteig  neben  dem 
Lazareth  anlegt. 

b)  Das  Siechenhaus  war  ursprünglich  für  Aussätzige  b^ 
stimmt  und  diente  bis  in  die  letzten  Zeiten  zur  Aufnahme  von  mit 
Venerischen,  krätligen  und  mit  anderen  ekelhaften  und  anstecken- 
den Krankheiten  behafteten  Personen.   Der  Ursprung  des  Siecbea« 
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liauses  ist  nicht  ermittelt;  soweit  dessen  Geschichte  bekannt,  stand 
dasselbe  in  der  jetzigen  Königsstrasse,  wo  Graf  Ulrich  von  Würt- 
temberg im  Jahre  1452  eine  Kapelle  dazu  baute,  wurde  aber  bei 
den  in  dieser  Strasse  im  Jahre  1791  Torgenommenen  Verfinde- 
niDgen  sammt  der  Kapelle  abgebrochen  und  in  die  Hauptstätter- 
strasse  verlegt  In  der  Nähe  der  ursprünglichen  Lage  dieses  Hauses 
stand  das  Siechenthor,  in  älteren  Zeiten  auch  das  äussere  Tunz- 
hofer-Thor  genannt,  da  wo  sich  die  Schloss-  und  Königsslrasse 
durchkreuzen;  es  wurde  von  Graf  Eberhard  von  Württemberg  im 
Jahre  1490  erbaut  und  mit  dem  Bildnisse  des  Apostels  Petrus  ver- 
sehen.    Das  Thor  wurde  im  Jahre  1782  abgebrochen. 

e)  Der  Bürger-Hospital.    Schon  im  Jahre  1350  fing  die 
Gemahlin   des  Griten  Ulrich  von  Württemberg,   Katharina,  geb. 
Gräfin  von  Helfenstein,  dieselbe,  welche  den,  jetzt  ganz  verschwun** 
denen  Katharinen- Spital  zu  Esslingen  am  Neckar  so  reichlich 
bedachte,  an,  einen  Spital  nebst  einer  Kirche  zu  bauen.   Aber  dies 
ist  nicht  der  Ursprung  der  Anstalt    Man  weiss,  dass  der  Grund 
schon  früher  gelegt  war,  nur  kennt  man  die  näheren  Umstände 
nicht.     Katharina  vollendete  ihr  Werk  im  Jahre  1366  und  nicht 
nur  sie  und  ihr  Haus,  sondern  auch  andere  wohithätige  Familien 
begabten  die  neue  Stiftung  mit  ansehnlichen  Einkünften.    Graf  Eber- 
hard von  Württemberg  stiftete  noch  besonders  eine  Kaplanei  in 
die  Kirche,  deren  Lehenschaft  Graf  Ulrich  im  Jahre  1466  dem  Vogt 
und  Gericht  zu  Stuttgart,  als  Ober-Pflegern  des'  Spitals,  übergab. 
Dieser  Katharinen-Spital  lag  in   der  breiten  Strasse  und  umfasste 
nieht  nur  die  frühere  Stadtschreiberei,  sondern  auch  noch  mehrere 
andere  Gebäude  derselben  Gegend.     So  weitläufig  er  aber  auch 
var,  so  wurde  er  in  der  Folge  doch  zu  eng  und  unbequem  er- 
fanden und  der  Herzog  Ulrich  von  Württemberg  schenkte  deswegen 
der  Stadt  das  aufgehobene  Prediger -Kloster  neben  der  Hospital- 
kirche und  erlaubte  ihr  den  alten  Spital  zu  verkaufen,  um  den 
neaen  damit  einzurichten*     Er  schenkte  überdiess  die  Einkünfte 
Tersduedener  Brüderschaften  und  namentlich  die  ansehnlichen  Ein- 
känfie  der  Salve- Brüderschaft  zu  Höfingen,  Pleidelsheim  und  an 
anderen  Orten,  sowie  er  auch  die  Heiligen  zu  St.  Leonhard,  Hess- 
laeb,  Gablenberg  und  Berg  der  neuen  Anstalt  einverleibte.    Ein 
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Theil  der  alt^n  Spital -Gebäude,  sowie  die  oberhalb  derselben  ge- 
legene und  nach  Versetzung  des  Spitals  als  Fruchtkasten  benatzte 
Kirche,  brannte  mit  der  Hirschgasse  im  Jahre  1761  ab. 

Zu  10.  a,  b,  c.  vgl.:  Memminger  Stuttgart  und  Ludwigsburg. 
1817.  S.  38,  39,  56,  163  —  166,  170.  Zoller's  Festschrift: 
Stuttgart  und  seine  Umgebungen.  1841.  8.115,279.  Schwarzmann 
Handbuch  für  die  Residenzstadt  Stuttgart.   1841.  H.  Abth.  S.  94. 

Von  älteren  Spitälern  sind  noch  zu  erwähnen: 

11)  Der  Spital  zu  Riedlingen,  Oberamts-Stadt  an  der  Donau 
(Württemberg),  gegründet  ao.  1388  und  neuerbaut  ao.  1570. 

12)  Der  Spital  zu  Pfullendorf,  ehemalige  Reichsstadt  im 
Badischen  Seekreise,  mit  einem  Vermögen  von  nahezu  einer  Million 
Gulden.  In  „Strasser's  Erdkunde  von  Baden,  Konstanz  1823." 
finden  wir  S.  139  darüber  folgende  Notiz:  „Zu  den  merkwürdigsten 
wohlthätigen  Stiftungen  in  Pfullendorf  gehören  der  Spital  und  das 
Leprosorium.  Der  erste  ist  für  die  städtischen  Armen  bestimmt, 
das  letztere  war  ursprünglich  nur  für  die  mit  der  Lepra  Behafteten 
gestiftet  etc.  Dem  guten  Herzen  und  der  regen  Thätigkeit  des  um 
die  Stadt  Pfullendorf  sehr  verdienten  Amts-Verwesers  Giessler  ver- 
danken Arme  die  Erbauung  eines  neuen  Armen-  und  Kranken- 
hauses, das  an  der  Stelle  des  Leprosoriums  erbaut  wurde." 

13)  Konstanz,  Bad.  Stadt  am  Bodensee, 

a)  mit  dem  grossen  Armen-Spital,  der  in  dem  aufgeho-» 
benen  Augustiner-Kloster  ist.  Der  erste  Begründer  desselben  Ist 
der  heil.  Bischof  Conrad,  Graf  von  Altdorf,  der  im  Jahre  976  starb. 
Durch  verschiedene  Kriegsereignisse  litt  der  Spital  so  sehr,  dass 
er  nur  noch  wenige  Arme  zu  verpflegen  vermochte.  Im  Jahre 
1220  wurde  er  von  zwei  Junkern,  Heinrich  Binzenhofer  und  Ulrich 
Blarer,  reichlich  beschenkt  und  an  der  Marktstätte  ein  Haus  erbaut. 
Man  kann  diese  Männer  als  die  zweiten  Begründer  des  grossen 
Spitals  betrachten. 

b)  Das  kleine  Spital  oder  die  St.  Magdalena-Stiftung.  Sie 
wurde  im  Jahre  1299  von  Bischof  Heinrich  von  Klingenberg  be* 
gründet  (13  a,  b.  wörtlich  aus  Strasser  S.  34  u.  35).  Ob  diese 
beiden  Spitäler  zu  Konstanz  jetzt  —  1860  —  noch  bestehen,  ist 
mir  dermalen  unbekannt. 
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14)  VI  11  in  gen,  Stadt  auf  dem  Badischen  Scfawarzwalde.  Für 
die  Annen  dieser  Stadt  ist  durch  Spitfller  und  andere  milde  Stif- 
tungen gesorgt.  Eine  dieser  letzteren  besteht  aus  den  Gütern  der 
im  Jahre  1354  an  der  Pest  Gestorbenen,  die  keine  Erben  hinter- 
Hessen. Der  Spital  zum  heil.  Geist  wurde  um  das  Jahr  1280  von 
Agnes,  der  Gemahlin  des  Grafen  Heinrich  von  Fürstenberg  gestiftet« 
Ihr  Sohn  Egon  schenkte  den  Grund  und  Boden,  worauf  er  steht, 
ihm  zum  Eigenthum.  (Strasser  S.  84.)  Ob  diese  Stiftung  noch 
besteht,  ist  mir  ebenfalls  unbekannt. 

15)  Der  grosse  Spital  in  der  Badischen  ehemaligen  Reichs- 
stadt Ueberlingen  am  Bodensee,  dessen  Vermögen  weit  über 
eine  Million  Gulden  betrSgt 


lieber  das  Siechenhaus  zu  Rotenburg  erhalte  ich  ferner 
durch  die  Güte  des  Herrn  Medicinalrathes  Dr.  Schwarz  in  Sigma- 
riogen  folgende  urkundliche  Notiz,  welche  um  so  interessanter  ist, 
als  darin  ein  Verwandter  des  armen  Heinrich  als  Schenkgeber 
auftritt: 

Wir  Graf  Rudolf  voh  Hohenberg  tun  kunt  Als  A Ihr.  von  Ow 
sälig  bi  lebendigem  Lib  vermacht  und  geben  hat,  durch  sin  und 
aller  sinen  vorderen  und  nachkommen  seelen  hails  willen  dem 
Spital  gelegen  in  der  Vorstath  unser  stath  Rotemburg  und  aUen 
den  siechen  und  armen  lüten,  die  yetzund  dariny  sind  oder  in 
künftigen  ziten  noch  darin  komen  und  allen  Iren  nachkommen  mit 
rat  und  underwisung  der  Schultheissen  und  des  meren  tails  der 
Richter  zu  Rotemburg  mit  urtail  als  recht,  waz  alles  sin  gut 
das  er  gehabt  hat  uf  den  tag  als  derselb  brief  geben  ist,  der  das 
alles  wol  aigentlich  wiss  und  hett  —  guten  gelten  und  gülten, 
äggem,  wisen,  htiscrn,  körn,  win  und  fallerzelten  — . 

Darumb  so  bestättigen  und  confirmiren  wir  in  denselben  Gifr 
tung  brief  —  dass  dieselben  gut  und  furo  ömmer  weiklicb  hin 
sttlien  gefriyt  sin  und  fryen  si  auch  mit  urkund  diz  Briefs: 

Also  das  wir  —  an  die  Pfleger  des  egen  Spitals  noch  an 
debrin  ir  Amptman  füerhin  nUmer  vae  weder  vordem  aisten  noch 
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boten  sttllen  noch  wollen,  weder  stttr,  Schätzung,  Wacht,  Zoll  noch 
Tagdienat  noch  sUss  ntttzit  anders  <~  Dazu  sollen  und  wollen  auch 
wir  si  und  dasselb  gut  getrUwlich  schirmen  als  ander  unser  Burger 
gOter  zu  Rotemburg  ungewärlich. 

Dez  zu  urkund  so  ist  unser  Insigel  —  gehenkt  an  diesen 
Brief  der  g^en  ist 

Sammestag  vor  S.  Jakobstag  1389. 

Original  im  Spitalarchiv  zu  Hottenburg.  Aussen  steht:  „Ist 
auch  Ine  Schenkung  begriffen  dass  er  (A.  v.  Ow)  hatt  über  die 
1000  Pfundt  im  Spitail  gestim." 

Ferner  erhalte  ich  durch  Vermittelung  des  Hrn.  Sanitätsrathes 
Dr.  Reh  mann  in  Haigerloch  folgende  Notiz  über  Sulz  von  dem 
dortigen  Oberamtsarzt  Dr.  Hartmann: 

Im  städtischen  Archiv  findet  sich  Nichts  über  LeprosenhSuser« 
Dagegen  sagt  Koehler  in  seiner  Schrift  über  Sylz  1835:  „Schon 
1402  geschieht  der  Siechen  in  Häusle  Erwähnung,  und  1436  der 
Heb.  Frauen-Kapelle  bei  dem  Feldsiechenhaus,  1 640  Sondersiechen- 
haus  genannt.  1575  war  hier  auch  ein  Gutieuthaus  neben  dem 
Spital.  Vermuthlich  war  bei  Aufbebung  der  Klöster  die  alte  Samm- 
lung in  eine  Anstalt  für  Arme  v^wandelt  worden,  und  das  Feld- 
siechenhaus wurde  zu  einem  Leprosorium  umgeschaffen,  und  schon 
im  17ten  Jahrhundert  auch  von  Fremden  benutzt«  In  den  Kirchen- 
Registern  kommt  diese  Anstalt  den  26.  December  1611  zum  letzten 
Mal  vor." 

An  einer  anderen  Stelle  sagt  er:  „1524  Hess  Benz  Zin,  Bürger 
zu  Rothenburg,  welcher  von  seiner  Gattin,  die  den  Aussatz  be- 
kommen hatte,  geschieden  worden,  den  wegen  Vermögensab^eüung 
entstandenen  Streit  vor  dem  Stadtgericht  in  Sulz  entscheiden,  und 
die  Vergleichsurkonde  in  der  Sulzer  Bürgerlade  niederlegen." 

In  den  Kirchenbüchern,  die  mir  die  Herren  Geistlichen  zur 
Durchsicht  gaben,  die  aber  nur  von  1585  datiren,  weU  bei  3  grossen 
FeuersbrUnsten  in  Sulz  die  älteren  Urkunden  ohne  Zweifei  zerstört 
wurden,  finden  sich  folgende  Notizen:  „28.  Februar  1608  ist  einem 
Leprosen  von  Spaichingen,  Hans  Hansen,  und  seinem  Weib  Mar- 
gareibe  ein  Kind  mit  Namen  Michael  getauft  worden.  Gevatter  wa- 
ren Melchior  Sttbern  und  Conrad  Hanter  und  Beatrix  M.  Peter's, 
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4es  Wasenmeista^  HauBfrau.  10.  April  1610  ist  der  Stmam  im 
Leprosorium  gestorben.  4.  MSrz  1612  sind  einem  Leproso  Augustin 
N.  von  Hundsholz  (Oberamts  SchomdorQ  und  Marie,  seiner  Haus* 
firauen  2  Rinder  (Zwillinge)  geboren. 


7.  Berieht  über  Memmingen  von  Hrn.  Dr.  Ch.  Huber  daselbst 
Ordnung  der  armenn  sondersiechen  allbie  zu  memmingen*). 

Aaff  den  20.  tag  martii ,  Anno  1 562  ist  heraachTolgCDde  OrdnuDg  auff  aina 
Ersamen  Raths  Terordoung  und  beTebl  durch  die  ernhaflteD,  weyteo  und  erbern 
Hannas  Connratt  ötgen  des  Raths,  und  Thomas  Geyger  Burger  lo  memmiDgeD, 
als  der  zeytt  terordnet  und  gesezte  Pfleger  der  armen  aonndersiechen  unnd  irea 
haoss  zu  negst  vor  der  Stadt  memmingen  gelegen ,  fiberseben  was  fQr  feel  nnnd 
mangel  darinn  befunden,  solche  terbesserte,  nnnd  demnach  Ton  aim  Ersamen  Ratk 
folgender  massen  gehalten,  ratificicrt  worden. 
Kurzer  Auszug: 

Etliche  sollen  ein  halb  Maas  Wein  bekommen,  etliche  gar  keinen.  Auf  alle 
Feiertage  soll  den  Mägden  \  Maas  Wein  gereicht  werden.  Wenn  fremde  Siechen 
aof  den  Charfreitag  ins  hiesige  Siechenbaus  kommen,  soll  jedem  ^  M>m  Wein 
gegeben  werden. 

Kommen  fremde  Siechen  und  werden  krank,  so  soll  ihnen  das  Nachtmahl 
Christi  gereicht  werden.  Können  sie  nicht  bezahlen,  so  soll  ihnen  täglich  ein 
Maas  Wein  unentgeltlich  gereicht  werden. 

Wenn  man  Getreide  einführt,  soll  der  Fuhrmann  etc.  Wein  bekommen.  Wenn 
nan  die  Betten  bestreicht,  so  sollen  die  Siechen,  welche  helfen,  und  die  MSgde 
Wein,  weisses  Brod,  Kriessbeer  (Kirschen),  „zu  aim  schmalz  und  Brodt**  erhalten. 

Dem  welcher  die  „Göllt**  bringt,  soll  Suppe  und  Wein  gereicht  werden.  Wenn 
man  Zimmerleute,  Maurer  etc.  hat,  soll  jedem  |  Maas  Wein  und  Abendbrod  ge- 
reicht werden.* 

„So  Tolgt  jetzt  auch  hernach,  was  den  hansskindem  im  baut  zu  essen  geben 
werden  aolL" 

Morgens  soll  man  jedem  den  einen  Tag  eine  Suppe,  den  andern  Tag  ein 
„Muoss**  und  den  3.  Tag  eine  „gewellte  Milch"  (d.  b.  gesottene  Milcb,  zum  Zweck 
längerer  Consertation),  „alle  tag  verkert  und  den  fiertben  Tag  ein  prennz  mnoss* 
(gebraante  Suppe)  geben. 

Jeden  Tag  soll,  man  ihnen  zweimal  Fleisch  reichen. 

Zu  Mittag  Kraut  und  Fleisch  oder  Ruhen,  zu  Nacht  Gerste; 

am  Freitag  „schmalzet  Brodt"  oder  Gersten. 

Samstag  soll  Jeder  einen  Fladen  erhalten;  jeder  Fladen  Ton  2  Eiern, 

*)  Die  Siechenordaungen  ton  1514  und  152t  enthalten  im  Wesentlichen  das 
Gleiche ;  sind  nur  weniger  ausfuhrlich.  Aeltere  Documente  fand  ich  in  onserem 
Archiv  Dicht,    Auch  Yom  Jahr  1600  ist  eine  Sieebenordnung  da. 
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An  den  hohen  Feütagen  Braten,  ebenso  an  den  Aposteltagen;  fallen  diese  anf 
einen  Feiertag,  so  wird  Fisch  gegeben. 

An  allen  Frauentagen  Fisch  oder  Braten;  femer  wenn  sie  zum  Nachtmahl  gehen. 

Auf  Weihnachten  und  Neujahr  soll  ihnen  „Sulz**  gereicht  werden. 

Auf  den  weissen  Sonntag  jedem  ein  „guet  stuekh  Visch'*. 

An  den  Frauentagen  in  der  Fastenzeit,  am  Palmtag,  Gründonnerstag:  Fisch. 
(Auch  Schweinefleisch  wird  gegeben)  etc. 

„Volgen  jetzt  anndere  puncten  unnd  articuU,  so  durch  die  Mansskind,  nnnd 
anndere,  auch  die  Eehalten  (Dienstboten)  gehalten  werden  sollen." 

Siechen,  welche  ohne  Erlauben  des  Pflegers  weggehen,  sind  zu  bestrafen.  Auch 
die  MSgde,  wenn  sie  „sich  änderst  hielten,  dann  In  gebiert",  Terfallen  einer  Strafe, 
die  dem  Gutdunken  des  Pflegers  überlassen  ist.  ^ 

Zank  u.  dergl.  wird  gestraft  („mit  grosser  straff  erfordern"). 

Es  sollen  alle  Siechen,  Mann  und  Frauen,  dem  Hauspfleger  mit  Gelübden  an 
geschwomer  Eidesstatt  unterworfen  und  gehorsam  sein,  in  den  vor  und  nachbe- 
nannten Stücken. 

Die  Pfleger  aind  ermächtigt,  nach  Nothdurft  ein  Capitel  zu  halten  und  die 
Siechen  bei  ihren  Gelübden  zu  fragen. 

Kein  Siech  soll  in  die  Stadt  Memmingen  wandeln,  ohne  des  Pflegers  Erlauben. 

Beim  Läuten  des  Glöckleins  wird  gebetet. 

Viermai  wenigstens  im  Jahr  wird  das  Nachtmahl  genommen. 

Die  Siechen  sollen  keinerlei  Spiel  zu  St.  Leonhart  im  Haus  thun. 

Die  hiesigen  Siechen  sollen  mit  den  fremden  nicht  essen,  noch  zechen. 

Kein  Siech  soll  in  die  Küche  Zutritt  haben. 

Fremde  Siechen  sollen  in  14  Tagen  nicht  öfter  als  einmal  beherbergt  werden. 

Man  soll  auch  fürohin  die  Eheleute  zusammen  legen. 

Im  Winter  sollen  sie  nur  bis  8  Uhr  Licht  haben. 

Die  Predigten  zu  St.  Leonhart  sollen  von  allen  Siechen  besucht  werden. 

Die  Orschaien  (Polizeidiener)  sollen  bettelnde  fremde  Siechen  aus  der  Stadt 
hinausführen;  im  Siechenhaus  bekomme  jeder  sechs  Pfennige. 

In  des  ehemaligen  Pbysikus  Christoph  Schorers  Chronik 
der  Stadt  Memmingen  1660  fand  ich  bisher  die  früheste  Notiz  über 
das  Vorhandensein  eines  Siechenhauses:  1370  „Ward  Siechen- 
Pfleger  allhier  Haintz  Edlinstetler."  Ferner  1372  „Ward  Contz 
Bodenmaltz,  Pfleger  zu  S.  Leonhard  allhier.  Ward  eine  Kirchen 
vor  dem  Kalchsthor  daraussen  bei  dem  Siechenhaus.  Findet  sich 
in  alten  Schrifflen  nicht  viel  darvon,  wer  sie  gestifftet.  Anno  1475 
war  Marquard  Martin  Capellan  zu  S.  Leonhart.  Anno  1528  waren 
Pfleger  zu  S.  Leonhart  Antoni  Besserer  und  Paul  Keppelin."  Im 
Jahr  1632  sei  diese  Kirche  nebst  dem  Siechenhaus,  Blatterhaus 
und  Krankenhaus  im  Kriegswesen  ruinirt  worden. 
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In  GoUlieb  von  Ehrbart's  physikalisch -medicinischer  To- 
pographie von  Memmingen  1814  findet  sich  sonderbarer  Weise 
kein  Wort  über  die  Geschichte  des  Siechenhauses  etc. 

In  Karrers  (f  Pfarrer  zu  Woringen)  Kronik  der  Stadt  Mem- 
mingen 1805  heisst  es  S.  108:  das  Siechenhaus  vor  dem  Kalchs- 
tbor  an  der  Augsburger  Strasse  sei  von  Ulrich  Rorer,  genannt 
Kiessner,  gestiftet  und  habe  schon  im  1 4ten  Jahrhundert  bestanden 
(also  wie  bei  Schorer). 

In  Wintergerst's  Memminger  Chronik  findet  man:  „1453 
In  diesem  Jar  stift  Ulrich  Rorer,  genannt  Kürsner  ein  ewig  Mess 
zu  SL  Leonhart,  gab  darum  1000  Pfd.  und  baut  dem  Priester  zu 
St.  Leonhart  ein  Haus. 


Druckfehler  im  Bd.  XVIII. 

S.  299  Z.  26  lies  Nellenburg  statt  Stellenburg. 

-  300   -  12  u.  18  lies  L alz  statt  Laitz 

-  -      -  12  lies  Kaiseringen  statt  Keiseringen 
.    -      -  19    -    Göggingen  statt  Göppingen. 
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IV. 

Zar  Theorie  und  Anatomie  der  BroBchieBerweitenmg. 

Von  Dr.  Biermer,  Privatdocent  in  Wttrzburg. 


Vbwohl  die  Erweiterung  der  Bronchien  seit  Laennec  häufig 
mitersHclit  imd  besprochen  worden  ist,  so  sind  doch  unsere  Kennt- 
nisse Ober  die  genetischen  und  anatomischen  YerhSItnisse  dieser 
Krankheit  noch  immer  unsicher  und  lückenhaft.  Angeregt  zunächst 
durch  Untersuchungen  Über  den  Auswurf  verfolgte  ich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  die  Theorie  der  Bronchienerweiterung  mit  einer 
gewissen  Vorliebe,  konnte  aber  bisher  weder  aus  den  mir  be- 
kannten Beobachtangen  eine  befriedigende  Anschauung  gewinnen, 
noch  die  mir  erwachsenen  Bedenken  durch  neue  Untersuchungen 
beantworten,  da  mir  bis  vor  Kurzem  das  anatomische  Material  zu 
letzteren  fehlte.  Eine  Discussion  über  die  Entstehung  der  Bron- 
chienerweiterung, welche  im  vorigen  Jahre  in  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  dabier  geführt  wurde,  zeigte  mir  aufs 
Neue,  wie  mangelbaft  uo&er  Wissen  in  dieser  Beziehung  ist  und 
ich  beschloss  daher  nunmehr  die  Frage  ernstlich  in  Angriff  zu 
nehmen,  resp.  meine  damals  geSussersten  hypothetischen  Ansich- 
ten *)  durch  neue  Untersuchungen  zu  prüfen.  Das  Resultat  der- 
selben, welches  meine  Ansichten  allerdings  wesentlich  modificirte, 
lege  ich  hier  vor. 

Ich  verdanke  das  Beobachtungsmaterial  der  Liberalität  des  ' 
Herrn  Prof.  Förster,  der  mir  nicht  nur  die  Benutzung  der  Sections- 
bttcher  der  hiesigen  pathologisch- anatomischen  Anstalt  gestattete, 
sondern  auch  die  ziemlich  zahlreichen  Spirituspräparate  der  hiesigen 
Sammlung  und  die  frischen  im  Wintersemester  1858 — 1859  zur 
Section  gekommenen  Fälle  zur  Verfügung  stellte.    Ich   sage  ihm 

*)  Verhandlungen   d.  phy8ik.-med.  Gesellsch.  za  WQnburg.   Bd.  IX.   Sitzungs- 
Berichte  S.  XLIV. 
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dafür  meinen  wlrmsten  Dank.  Im  GaoEen  dispoiiMe  ich  über 
54  FSUe. 

Wie  scbon  der  Titel  meiner  Abhandlung  andeutet,  war  es  mir 
Ibesonders  um  Erforschung  der  strittigen  Grundbedingungen  der  Bron- 
chienerweiterung zu  thun.  Die  klinische  Erfahrung  Ober  Anamnese 
und  Krankheitsveriauf  und  die  feinere  Untersuchung  der  bei  Bron- 
chektase  am  gesammten  Respirationsapparat  vorkommenden  histo- 
logischen Veränderungen  konnte  hierüber  am  meisten  Aufschluss 
geben.  Ich  musste  mich  jedoch  vorzflglich  an  die  letztere  Beob- 
aehtungsqueile  halten,  da  mir  die  klinischen  Behelfe  nicht  immer 
zu  Gebote  standen  oder  nicht  exact  genug  schienen.  Gerne  hStte 
ich  auch  zur  Entscheidung  gewisser  Fragen,  wie  z.  B.  des  Ein- 
lusses  gestörter  ContractiliUlt  und  Sensibilität  der  Bronchien  auf 
das  Zustandekommen  der  Dilatationen,  den  experimentellen  Weg 
betreten,  wenn  ich  nicht  vor  den  dabei  gefundenen  Schwierigkeiten 
zurückgeschreckt  wäre. 

Ich  werde  nun  vor  Allem  den  Stand  der  Frage  geschiditüch 
eotwickeln,  hierauf  meine  eignen  Ansichten  und  Erfahrungen  über 
die  genetischen  und  anatomischen  Verhältnisse  der  Bronchektase 
auseinandersetzen  und  schliesslich  eine  Reihe  von  casuistischen 
Betegen  mfttheilen.  Wenn  ich  auf  die  früheren  Theorien  ausfilhr- 
lieher  eingehe,  so  geschieht  es  sowohl,  weil  ich  gerade  durch  das 
Stndium  der  Literatur  erkannte,  dass  manche  Unrichtigkeiten  und 
Missterständttisse  bezüglich  der  Ansichten  früherer  Beobachter  Ver- 
breitung gefunden  haben,  als  auch  weil  ich  durch  ein  authentisches 
Bild  der  bisherigen  Anschauungen  die  controversen  Punkte  am 
besten  ins  Licht  zu  setzen  glaube. 

1.    Bisherige  Ansichten  über  die  Entstehung  der 

Bronchienerweiterung. 
Wir  verdanken  bekaEnntlich  die  erste  Beschreibung  der  Bron- 
cbctose  Laennec*),  welcher  auf  den  ersten  Fall  dieser  damals 
noch  trabekannten  Lungenerkrankung  im  Jahre  1808  durch  einen 
Studenten  ^er  Medicin,  den  späteren  Professor  Cayol,  aufmerksam 
ganacht  wordra  war.  Die  Dootrin  der  neuen  Krankheit  wurde 
*)  Laennec,  Trait^  de  rauscoltation  mädiate.  T.  I.  1.  ^t.  1819.  2.  ^l.  1826. 
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von  ihrem  Entdecker  sofort  mit  jener  klassischen  Ohjectivität  be- 
gründet, durch  welche  alle  Leistungen  des  grossen  Empirikers  aus* 
gezeichnet  sind.  Laennec  beschrieb  die  2  Hauptformen  der  gleich- 
massigen  und  ungleichmässigen  Erweiterung  musterhaft,  lehrte, 
dass  sie  mit  oder  ohne  Verdickung  oder  auch  mit  Verdünnung  der 
afficirten  Bronchialwände  einhergehen  können  und  zeigte  auch,  dass 
durch  die  Communication  von  mehreren  ungleichmässigen  Erweite- 
rungen förmliche  Höhlensysteme  zu  Stande  kommen  können,  welche 
das  Aussehen  von  multiloculären  Tuberkelexcavatlonen  verteuschen. 
Viele  Eizelheiten  waren  ihm  schon'  bekannt,  so  z.  B.  die  spSter 
von  B.  Reinhardt  so  sehr  urgirte  Thatsache,  dass  die  Bronchial- 
verzweigungen ,  welche  in  tuberkulöse  Höhlen  münden,  häufig  er- 
weitert sind.  Mangelhaft  und  einseitig  waren  Laennec's  Angaben 
nur  bezüglich  der  gleichzeitigen  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms und  bezüglich  der  Aetiologie  der  Bronchektase.  Da  er  im 
Ganzen  nur  wenige  Fälle  beobachtet  hatte  und  darunter  nur  einen 
einzigen,  in  welchem  das  Luugengewebe  beträchtlicher  verändert 
war,  so  hielt  er  nicht  nur  die  gewöhnlich  vorgefundene  Erschlaf- 
fung und  Compression  des  Parenchyms  in  der  Umgebung  der  Ekta- 
sien, sondern  auch  die  Umwandlung  des  Lungengewebes  in  eine 
feste  faserige  Masse  in  Obs.  HL  für  secundäre  Metamorphosen« 
Laennec  befand  sich  deshalb  auch  ganz  im  Einklang  mit  seineai 
Beobachtungskreise,  wenn  er  den  Bronchialkatarrh  als  das 
Princip  und  die  Stagnation  des  Secrets  als  das  mechani- 
sche Moment  der  Dilatation  annahm. 

Bald  nach  Laennec  veröffentlichte  Andral*)  einige  Beob- 
achtungen von  Bronchektase  und  ging  in  Bezug  auf  die  Entste« 
hungsmöglichkeiten  schon  etwas  weiter,  insofern  er  zugab,  dass 
nicht  alle  Fälle  das  Resultat  von  Schleimanhäufung  und  Husten-, 
anstrengung  seien,  sondern  auch  die  Ernährungsstörungen 
der  Bronchialwände,  vorzüglich  die  hypertrophische  Verdickung 
in  Rechnung  gebracht  werden  müsse.  Die  Anhäufung  des  Sekrets 
führte  er  bereits  auf  elementare  Bedingungen,  wie:  Verminderung 
der  Elasticität  oder  vyrirkliche  Verdünnung  der  Wandungen  zurück. 

*)  Andral,  GUnique  m^dicale  etc.  4.  tom.,  1.  ^dit.    Par.  1 824-^1827.    2,4A\L 
1829. 
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ImmerliiQ  legte  er  aber  das  Hauptgewicht  auf  den  chronischen 
Gatarrh  und  die  mechanische  Hustenanstrengung,  denn  er  gab  an  *), 
dass  die  Bronchienerweiterung  nur  bei  Individuen  vorkllme,  welche 
an  langwierigem  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf  gelitten  hätten. 

Sehr  wichtig  für  die  weitere  Erforschung  der  Bronchienerwei- 
temng  waren  die  Untersuchungen  von  Beynaud**)  über  die  Obli- 
teration  der  Bronchien.  Die  sorgfältigen  Beobachtungen  dieses 
gewissenhaften  Forschers  ergaben  nämlich  neue  Besultate  für  die 
Theorie  der  Bronchektase,  welche  von  den  meisten  nachfolgenden 
Antoren  anerkannt  oder  stillschweigend  benutzt  wurden.  Beynaud 
faad  neben  den  Obliterationen  häufig  Erweiterungen  der  Bronchien 
im  verschiedenen  Grade.  Die  Erweiterungen  waren  sowohl  unter- 
halb der  Stenosen  als  auch  oberhalb,  sie  waren  sowohl  in  den- 
selben Bronchialstämmen,  deren  feinere  Aeste  obliterirt  waren,  als 
auch  in  solchen  Bronchien  der  Nachbarschaft,  welche  keine  oblite- 
rirten  Zweige  darboten.  Die  Alveolen  in  der  Nähe  der  Oblitera- 
tionen waren  gleichfalls  häufig  erweitert.  Dabei  kam  Beynaud 
znr  Ueberzeugung,  dass  diese  Erweiterungen  complementär  ent- 
stünden, indem  der  inspiratorische  (I?)  Luftdruck  auf  die 
durch  die  Obliterationen  verkleinerte  Respirationsfläche  stärker  ein- 
wirke. Wie  umgekehrt  Bronchienerweiterungen,  wenn  sie,  einen 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  einen  comprimirenden  Effect  auf 
das  umgebende  Lungengewebe  sammt  seinen  kleinen  Bronchial- 
zweigen ausüben,  war  ihm  keineswegs  entgangen.  Beynaud's 
Beobachtungen,  obwohl  ihnen  die  mikroskopische  Controle  abging 
und  obwohl  er  irrthUmlich  den  positiven  Druck  der  inspirirten 
Luft  beschuldigte,  waren  doch  im  Allgemeinen  richtig  und  es  lag 
ein  unverkennbarer  Fortschritt  darin,  dass  er  denEinfluss  des  ge- 
störten Athmungsmechanismus  auf  die  Entstehung  der  Dilatationen 
henrorhob  und  damit  indirect  die  Einseitigkejt  der  Schleimanhäu- 
ftmgstheorie  vermied. 

Nachdem  durch  die  wiederholten  Publicationen  in  Frankreich 

*)  Andral,   Pr^cis  d'anatomie  pathologique.    Par.  1829.    Deutsche  Uebersetzung 

▼on  Becker.    Leipz.  1829—1830. 
**)  Beynaud,  Memoire  sur  robliterafion  des  broncbes.    (M^m.  de  l'acad.  royale 
de  möd.   T.  IV.)    Par.  1835. 
ArchlT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XIX.   IIA.  1  u.  2.  7 
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m^  y^iß  ^  scheint,  besonders  durch  Reynajid-s  Arbeit,  awh  ia 
andßren  Mindern  das  Augenmerk  der  Beobachte  auf  die  Ver8a4e- 
rijiage;!  4ßr  Proncbieo  gelenkt  worden  war,  wurde  die  Broachiea- 
erwieiterung  ^o;icb$t  üi  Gros^britjtamen  und  ^Mv  aHC^  ia  Omlscbr 
land  häufiger  studirt  und  besprochen.  Es  fehlte  nicht  an  neuen 
Theorien,  ja  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  man  sich  viel  m^br 
auf  die  £n]^^ckui^  ^euer  theoretischer  Gesichtspunkte,  als  auf  die 
Pr.üfiLiRg  der  gefundenen  Conjecturen  durch  recht  genaue  Unter- 
suchungen legte.  Während  die  genannten  französischen  Be^d}- 
achter  aus  der  klassischen  Periode  der  anatomischen  Schule  rncht 
viel  weiter  gingßp,  als  sie' von  ihren  positiven  Erfahrungen  getragen 
wurden,  erlaubten  sich  die  folgenden  SchriftsteUer  schon  mancheriei 
Hypothesen,  zu  denen  ihnen  die  empirischen  Naebweisa  fehlten* 

Stokes^),  der  die  Laennec'sche  Theorie  fttr  ungenügend  bäU, 
weil  Dilatation  aych  bei  spärlicher  oder  selbst  mangelnder  (?)  S/e- 
cretipa  angetroffen  werde  und  umgekehrt  reichliche  ExpectoratiDn 
ohne  Dilatation  yor^omn^e,  meinte,  man  mUssa  ausser  den  Fon 
Laennec,  Andral  und  Reynaud  angegebenen  Momenten,  die 
zwar  alle  in  einem  gewissen  Grade  zu  Recht  bestehen,  vorsilglich 
die  Störung  der  Elasticität,  Contractilität  und  Flimmar-- 
bewegung  berücksichtigen.  Er  stellte  sich  vor,  dass  durch  Ent- 
zündung der  Brpnchien  1)  die  nicht  muskulösen  Längsfasern  Ihtß 
Elasticität  yerlieren  und  so  die  Erweiterung  durch  Respiratioas- 
anstrengung  und  Husten  ermöglicht  werde,  2)  eine  Lähmung  in 
den  muskulösen  ^reisfaseru  zu  Stande  käme,  welche  wie  die  Lahr 
muqg  des  Parmas  bei  Enteritis  oder  Heus  von  Erweiterung  das 
Kanals  gefol^  sei,  3)  der  Einfluss  der  Fhmmerbewegung  auf  die 
Fortschaffung  des  Secretes  vernichtet  werden  könnte.  Man  sieht 
daraus  schon,  dass  S tokos  mehr  als  alle  seine  Vorgänger  die 
verschiedenen  Möglichkeiten,  welche  in  Betracht  kommen  könneo, 
erwogen  hatte. 

Aehnlich  wie  S tokos  äusserte  sich  Williams**),  nur  mit 

*)  Stokes,  piseases  of  the  lang  and  wiodpipe.  Dublin  1  $37.  Ich  bemerke,  dass 

die  deutsche  Ausgabe  von  B ehrend  ungenau  und  lückenhaft  ist. 
**)  Williams,  C;.  f.  B.,  Lectm>es  on  the  physiology  and  diseases  of  the  ehest. 
4.  ed.    Lond.  1840.    Deutsche  Bearbeitung  von  Behrend.    Leipz.  1841. 
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demlhilers^iede,  dass  er  dea  Verlust  der  Elastjeitit  und  Cob- 
MütHt  der  Bronchien  weniger  durch  die  nutrütiven,  eoUünd- 
IjeMn  Verl|lnderuD|r«n,  als  viel  mehr  durch  mechanische 
V^rMUnisse  zu  Stande  kommen  Hess.  £r  betrachtete  dije  ent- 
fite<Uiieben  T^xturverUDdcrungen  der  Bronchien  nur  als  begünsti- 
pde  Momente  und  erkannte  den  Hauf^faetor  der  Dilatation  ia 
im  complementär  gesteigerten  Luftdruck;  deshalb  legte  er  auch 
m  grosses  Gewicht  auf  die  vorher  gesetzten  Obstmetionen  eines 
IkcDs  der  kleinen  Bronchien  und  Alveolen  in  Felge  von  entiUnd- 
lichen  I^ozesseu. 

Eine  wesentlich  neue  Auffassung  dieser  Verhältnisse  wurde 
ioifchre  1838  von  Oorrigan*)  gelehrt.  Corrigan  kam  nftm- 
jieh  im  seinen  bekannten  Ußtersuchungen  über  die  sog.  Girrhosis 
pulmonum  zu  dem  Resultate,  dass  die  Bronchiendilatationen  durch 
VeAdtnisse  ausserhalb  der  Bronchien,  d.  h.  durch  pathologi- 
nhe  VerSnderuQgeu  des  Lnngengewebes  bedingt  seien. 
Vilirend  man  seit  Laennec  gewohnt  war,  allenlalsige  Verdich- 
töDgea  (Jes  ^ungengewebes  in  der  Umgebung  von  Bronchienerwei- 
temngen  für  secundäre  Compressionsphänomene,  abhängig  von  den 
^^dehoten  Bronchien,  zu  halten,  stellte  Corrigan  diese  Mei^ 
m^  mf  den  Kopf  und  behauptete  in  ziemlich  einseitiger  Weise, 
im  die  VerdichtMUg  des  Lungengewebes  immer  die  primäre  und 
die  ^Fonchlendilatation  die  secundäre  Affection  sei.  Die  von  Rey- 
Baad  filr  m^che  Fälle  angenommenen  Obstructionsverhältnisse  im 
Lungenparenchym)  mögen  vielleicht  zu  dieser  Theorie  den  ersten 
AqMoss  gegeben  haben.  Corrigan  begründete  indessen  seine  An- 
sieht  nicht  schlecht  und  legte  ihr  unzweifelhafte  Thatsachen  zu 
^n4e,  er  fehlte  aber  darin,  dass  er  aus  einigen  Beobachtungen 
^fen  ein  allgemeines  Gesetz  folgerte.  Da  Corrigan's  Theorie 
TOB  Qi^cben  späteren  Beobachtern  ungenau  wiedergegeben  oder 
niebt  verst^den  worden  ist,  &o  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein, 
^e  in  lujiee  anzuführen.  Corrigan  glaubt,  dass  das  interstitielle 
limg^gewebe,  so  wie  das  elastische  Gewebe  hinter  der  Muskel- 

*)  Corrigan,  Doblin  Joamal.  Vol.  Uli.  N.  38.  May  1838.  —  Auszug  in: 
Prori€p,  Neue  liotizen,  Jqü  1838  aod  Scfamidt's  Jabrbücfaer.  Bd. XX. 
S.297.  1838.    Das  Origioal  war  mir  nicht  zugtnsUd). 
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schiebt  der  Trachea  und  Bronchien  vermöge  seiner  Elasticität  ein« 
Disposition  der  Lunge  und  Bronchien  zur  Zusammenziehung  und 
Verkürzung  in  der  Richtung  der  Lungenwurzel  bedinge.  Wtird« 
nun  diese  Disposition  durch  eine  chronische  Entzündung  des  Faser- 
gewebes (wie  dies  bei  der  sogen.  Cirrhosis  der  Fall  sei)  vermehrl 
und  durch  die  narbenähnliche  Contraction  des  Fasergew^ebes  ei^ 
Theii  der  Alveolen,  kleinen  Bronchien  und  Blutgefässe  obliterirt 
so  müsse  der  dadurch  leer  gewordene  Raum  entweder  durch  EinJ 
sinken  der  Thoraxwand  oder  durch  Erweiterung  der  nicht  oblite 
rirten  grösseren  Bronchialröhren  ausgefüllt  werden.  Wäre  bloi 
1  Bronchialast  von  dem  sich  zusammenziehenden  Zellgewebe  um^ 
geben,  so  würde  eine  Verengerung  entstehen ;  da  aber  eine  Meng^ 
Bronchialäste  vorhanden  seien  und  das  sich  contrahirende  Gewebt 
dieselben  nicht  umhülle,  sondern  zwischen  ihnen  liege,  also  di^ 
Wände  auseinanderziehe,  so  müsse  Erweiterung  erfolgen,  welch^ 
durch  jede  Inspirationsbewegung  des  Thorax  begünstigt  werde.  Ei 
geht  aus  diesen  Sätzen  deutlich  hervor,  dass  Corrigan  die  BronJ 
cheklase  wesentlich  als  Compensation  für  verödete  Lungen^ 
theile  auffasst,  aber  allerdings  diese  Compensation  nicht  blo^ 
mechanisch,  sondern  auch  vital,  durch  den  SchrumpfungS' 
prozess  entstehen  lässt.  Nichtsdestoweniger  ist  es  klar,  dass  Cor^ 
rigan  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Ein*wand  widerlegt  werden  kani^ 
es  seien  ja  die  erweiterten  Bronchien  nicht  von  einer  Schwieli 
umhüllt.  Auch  sollte  man  Corrigan's  Theorie  nicht  für  einei 
Rückschritt  erklären,  denn  die  Abhängigkeit  der  Bronchektase  voJ 
den  Veränderungen  des  Lungengewebes  besteht  für  manche  FällJ 
in  Wahrheit.  Ich  werde  später  zu  zeigen  Gelegenheit  haben,  dasi 
Verödungen  des  Lungengewebes,  besonders  wenn  sie  mit  VeiJ 
wachsungen  der  Pleurablätter  verbunden  sind,  durch  ungleiche  Vei^ 
theilung  des  Luftdruckes  bei  relativ  starken  Inspirationen  un^ 
Hustenbewegungen  zur  Bronchienerweiterung  führen  können.  Wed 
also  Corrigan  auch  mit  Unrecht  den  einfachen  Collapsus  dei 
Lungenparenchyms  für  cirrhotische  Veränderung  ansah  und  in  ei» 
seitiger  Weise  das  von  ihm  entdeckte  Verhalten  für  die  einzij 
wahre  Bedingung  der  Bronchektase  hinzustellen  suchte,  so  lag  doci 
in  seinen  Beobachtungen,  wie  ich  glaube,  auch  Neues  und  Wahres 
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was  Anerkennung  verdient  und  gefunden  hat.  Stokes  hat  sich 
bald  darauf  entschieden  für  Gorrigan's  Ansicht  ausgesprochen 
.  und  auch  die  ersten  deutschen  Autoren  über  Bronchektase,  Hasse 
I  und  Rokitansky,  konnten  nicht  über  Gorrigan's  Theorie  hinweg- 
I  kommen,  ohne  sie,  wenn  auch  mit  Modificationen,  fUr  gewisse  Fälle 
I  zu  adoptiren.  . 

I  Hasse*)  und  Rokitansky**),  welche  auf  Grund  zahlreicher 
Erfahrungen  ziemlich  gleichzeitig  systematische  Beschreibungen  der 
Broncbienerweiterung  lieferten  und  unsere  Kenntnisse  in  dieser 
Beziehung  mit  manchen  feinen  Zuthaten  bereicherten,  waren  weit 
entfernt  davon,  alle  Fälle  nach  ein  und  demselben  Schema  zu  er- 
klären, sondern  huldigten  einem  vernünAigen  £klekticismus. 

Hasse  unterscheidet  die  Entstehungsweise,  je  nachdem  die 
Dilatation  aus  Bronchitis  oder  aus  Tuberkulose  oder  aus  Pleuro- 
poeumonie  sich  entwickelt  hat  Die  Bronchitis  bringt  nach  seiner 
Erfahrung  die  Dilatation  in  kürzerer  Zeit  zu  Stande,  als  es  die 
beiden  anderen  Krankheiten  thun.  Er  denkt  sich  den  Vorgang  in 
folgender  Weise:  die  Luftwege  werden  zuerst  von  ihrem  Epithelial- 
öberzuge  entblösst  (?)  und  das  Lumen  derselben  wird  theils  mit 
schleimiger  Absonderung  erfüllt,  theils  durch  Faserstoffausschwitzung 
j  wirklich  verstopft.  Letzteres  geschieht  an  verschiedenen  Stellen, 
I  vorzüglich  in  den  kleineren  Aestchen  und  hat  ein  Zusammensinken 
der  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Lungenzellen  zur  Folge. 
Die  dadurch  verursachte  Raumverminderung  wird  ersetzt  durch 
complementäre  Ausdehnung  der  Nachbartheile.  Es  entsteht  Emphysem 
oder  Broncbektase,  letztere  wenn  die  eingesunkenen  Stellen  nicht 
in  der  Peripherie,  sondern  tiefer  in  der  Nähe  grösserer  Bronchial- 
äste sich  befinden  und  einen  grösseren  Raum  der  Lungensubstanz 
umfassen.  Sollen  höhlenförmige  Ektasien  zu  Stande  kommen,  dann 
reichen  diese  Umstände  nicht  aus,  sondern  es  rouss  die  Elasticität 
und  Gontractilität  durch  den  entzündlicben  Prozess  verloren  ge- 
gangen sein,  damit  die  Wandungen  dem  mechanischen  Einflüsse 

*)  Hasse,  anatomische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations-  und  Re- 
spirationsorgane.    Leipz.  1841. 

**)  Rokitansky,  Handbuch  d.  patboi.  Anatomie.  III.  Bd.  Wien  1842.  (Die  ersten. 
Hefte  des  bezugi.  Bandes  wurden  schon  1841  ausgegeben). 
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der  loepir^ioiis-  und  Hustenanstrengungen  nachgefoenr.  Ganz  so^ 
entstehen  auch  die  höhlenf^irmigen  Dilatationen  m  Folge  ton  Keuch- 
husten. Bei  Tuberkulose  lässt  Ha-sse  die  Erweiterungen  co^itople- 
mentär,  entsprechend  der  gesetzten  Verschruini^f^ng  des  Parenchy&iB 
in  der  Lungenspitze  zu  Stande  kommen.  Und  die  Entstehung  iiaitek 
Pleuritis  und  Pneumonie  erklärt  er  so,  dass  die  Bronchien  den 
durch  Obliteralion  von  Alveolen  et^tstandenen  Raum  auszufüllen 
genöthigt  werdien,  bevor  noch  die  Wandungen  des  Thorax  einsinken 
konnten.  Catarrhalische  Prozesse,  welche  die  ElasticitMt  der  Watt- 
dunge»  Termindern,  sollen  diese  passive  Erweiterung  begünstigen. 

Rokitansky  hält  unter  allen  Umständen  die  Bronchitis 
fUr  die  wesentliche  Grundlage  der  Erweiterung.  Er  erklSFt 
das  Zustandekommen  der  cylindrischen  Form  ganz  ähnHcb  wie 
Stokes  dorch  den  Einfiuss  der  stärkeren  Inspiration  und  Erschüt- 
terung bei  den  Hustenanfällen,  nachdem  vorher  die  contractiien 
und  irritablen  Ekment«  des  Bronchialrohres  in  Folge  von  Entzüni- 
dung  atonisch  und  paralytisch  geworden  seien^  Die  Erweiterung 
geschehe  um  so  leichter,  je  angestrengter  die  Expectoration  ^sei 
und  je  mehr  die  kleinen  Bronchien  durch  das  Secret  völlig  ob- 
struirt  seien.  Während  die  cyHndrische  Form  sich  im  blennorrhoi- 
schen  Bronchus  selbst  entwickle,  bilde  sich  die  sackförmige  Er- 
weiterung nicht  am  catarrhaKschen  Abschnitt  des  Bronchialsystems, 
sondern  über  demseiben  und  zwar  dadurch,  dass  die  cap^lären 
Bronchien  durch  Entzündung  pbliterireu,  das  benachbarte  Lungen- 
gewebe zuerst  coUabire,  später  ganz  veröde  und  die  grUsseaeen 
Bronchialzweige  compensatorisch  durch  die  Gewalt  der  Inspiration 
zur  Sackform  ausgedehnt  werden. 

Unsere  beiden  Landsieute,  deren  Ansichten  ich  so  eben  wegen 
ihrer  gewichtigen  Autorität  ausführlicher  wiedergegeben  habe,  neh- 
men, wie  wir  sehen,  von  Laennec*s  Theorie  Umgang  und  stim- 
mtn  mehr  mitReynaud,  Stokes  undCorrigau  überein.  Bei4le 
suchen  das  mecbaBiscbe  Dilatationsmoment  in  den  Respirations- 
bewegungen, Beide  erkennen  die  Disposition  zur  Erweiterung  in 
den  nutritiven  Störungen  der  Bronchialwände,  uöd  ßeide  lassen  die 
Verkleinerung  der  Respirationsfläche  durch  Obliteration  der  Bron- 
chioli  und  Verödung  von  Alveolargebieten  eine  wichtige  Rolle  spitlen. 
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Sie  hähett  obne  Zwdföl  dfe  wichtigsten  Faktoren  für  ihre  Theorien 
Beimt2t,  aber  trotzdem  keine  befriedigende  Li^sung  der  Gontroversen 
2u  Stande  gebracht. 

Auffallend  erscheinen  die  Angaben  von  Rilliet  und  Bartfiez*) 
fHbet  d!6  Häufigkeit  der  Bronchienerweiterüng  bei  Kindern,  wölche 
an  acuter  oder  chronischer  Bronchitis  gelitten  haben.  Df^se  Autoren 
^fechen  von  einer  acut  entstandenen  Bronchektase  als  einem 
^  gewObnlichen  Befunde  und  stimmen  darin  mit  Faüvel^) 
nberein,  der  die  capiiläre  Bronchitis  regelmässig  schoA  nach  einer 
dwcßschnittlichen  Dauer  von  8  Tagen  (I?)  zur  eylindrisehen(  Er- 
weiterung der  Bronchien  führen  sah.  Die  höhlenförmige  Erwe'ile- 
raog  der  letzten  Enden  der  Bronchiaizweige,  welche  Ri  Hielt  uM 
Barthez  genauer  beschreiben,  war  dagegen  nur  dann  vorhanden, 
^öBü  die  Öronchitis  n^enigstens  21  Tage  gedauert  hatte.  (Ich  will 
Mei'  daran  erinnern,  dass  die  I.  Beobachtung  bei  La:ennec  eben-^ 
falls  eine  acute  Bronchektase  betrifft,  welche  bei  eiriem  Kinde  mit 
teuebhusten  sich  entwickelt  hatte.)  Rilliet  und  Barthez  erklären 
(Ke  Bronchektase,  wie  die  meisten  Kinderärzte,  durch  Stagnation 
dös  brottchitischen  Secretes. 

i>ie  Besehreibung,  welche  Rilliet  undBarthez  von  der  höh- 
lenförmigen  Ektasie  der  Bronchialenden  gegeben  hatten,  veranlasste 
Mend^elssohn*^*)  zur  Aufstellung  einer  mechanischen  Theorie, 
welche  dem  «xspiratorisdhen  Luftdruck  bei  den  Hustenanftlllen 
d^  wesentlichsten  Antheil  an  der  Erweiterung  zuschreibt.  Men- 
delssohn macht  geltend,  dass  der  inspiratorische  Luftdruck  in 
disn  Bi^hchien  niemals  den  Druck  der  Atmosphäre  tibersteige,  wäh- 
MA  bei  den  Hustenanfällen,  wo  die  Stimthritze  geöchlossen  werde, 
dte  Luft  comprimirt  und  der  Druck  um  f  Atraosphät'e  verstärkt 
werden  könne.  Er  stellte  sich  nun  vor,  dass  dieser  verstärkte 
Druck  stossweise  auf  das  einen  Bronchus  verschliessende  Secret 
oder  auf  die  durch  Entzündung  gelähmten  Wandungen  der  Bron- 
ebie^  einwirke  und  so  die  atnpulläre  Erweiterung'  zu  Stande  bringt. 

*)  Rjlliet  et  Barthez,   Trait^  clinique   et  pratiqne  des  maladies   des   enfans. 

ri.  iliil  Paris  18-41 
••)  Fauvel,  Recberches  sur  la  b'robichite  caplllaire.  Thcsö.  Paris  1840. 
^'Ifendelssohn,  Der  Bfechaoismus  der  Respiration  und  Circulation  etc.   Berlin 
1845.  S.  255  ff. 
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Ein  weiterer  Beobachter,  Engel*),  den  ich  eigentlich  nur 
citire,  um  zu  sagen,  dass  er  seine  Ansichten  ungenügend  motivirt 
und  Rokitansky  geradezu  verkehrt  aufgefasst  hat,  erklärt  die 
höhlenförniige  Erweiterung  mehr  oder  minder  im  Laennec'schen 
Sinne,  die  gleichmössige  Erweiterung  aber  als  Folge  von  Atrophie 
des  Lungengewebes. 

Die  dritte  ausführliche  Meinungsäusserung  in  Deutschland  über 
Bronchectase  stammt  von  Rapp**),  welcher  in  der  physikalisch* 
medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  im  Jahre  1850  einen  Vor- 
trag über  diesen  Gegenstand  hielt.  Derselbe  brachte  manches  Neue, 
aber  auch  manches  Irrlhümliche;  insbesondere  sind  seine  histolo- 
gischen Angaben  unzuverlässig.  Rapp  hat  in  Bezug  auf  die  Ge- 
nese hervorgehoben,  dass  der  Catarrh  »an  und  für  sich  nicht  leicht 
Erweiterung  der  Bronchien  bedinge,  weil  sonst  die  Erweiterung 
viel  häufiger  sein  müsste.  Er  will  sogar  niemals  die  directe  Auf- 
einanderfolge von  Catarrh  und  Ectasie  der  Bronchien  beobachtet, 
wohl  aber  gesehen  haben,  wie  nach  Pneumonien,  die  sich  nicht 
gehörig  gelöst  hatten,  ferner  in  Folge  von  Pleuritis  Veränderungen 
im  Lungengewebe  und  catarrhalische  Reizung  der  Bronchien  zu* 
rUckblieben,  welche  zusammen  zur  Bronchienerweiterung  führten. 
Sehr  hypothetisch  ist  seine  Erklärung  der  böhlenförmigen  Ectasien 
nach  Keuchhusten,  welche  er  auf  Zerreissung  von  Alveolarzwischen- 
wänden  durch  Hustenanfälle  zurückführt. 

Rapp*s  Beobachtungen  erregten  in  einigen  Punkten  Zweifel 
bei  Virchow***)  und  veranlassten  so  die  vortrefflichen  Unter- 
suchungen des  letzteren  über  Bildung  von  Höhlen  in  den  Lungen, 
durch  welche  die  Charaktere  der  bronchektatischen  Höhle  und  ihre 
Unterscheidungsmerkmale  von  anderen  Höhlen  positiv  festgestellt 

•)  Engel,  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  Wien  1846.  Verf. 
imputirt  Rokitansky,  dass  dieser  die  sackförmige  Bronchektase  in  dem 
unterhalb  der  catarrhalischen  Partien  gelegenen  Abschnitte  der  Bronchien 
entstehen  lasse,  was  bekanntlich  gerade  das  Gegentheil  von  Rokitansky's 
Annahme  ist.  , 

**)  G.  Rapp,  Verhandlungen  d.  physik.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.   Sitzung 

vom  25.  Mai  1850.    1.  Bd.    S.  145.    Erlangen  1850. 
**•)  Virchow,  Verhandlungen  der  physik.-med.  Gesellscliaft  zu  Würzburg,    Sitzung 
vom  4.  Jan.  1851.   II.  Bd.    S.  24.   Erlangen  1852. 
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worden  sind.  Auch  zeigte  Vi rcbow,  wie  grundlos  die  von  Stokes 
und  Hasse  vermuthete,  von  Rapp  mit  Bestimmtheit  ausgesprochene 
Äbstossung  des  Flimmerepithels  auf  erweiterten  Bronchien  sei. 

Die  Untersuchung  der  Höhlenbildung  in  den  Lungen,  welche 
für  die  Beziehungen  der  Bronchektase  zur  Tuberculose  wichtig  ist, 
war  indessen  auch  durch  die  bekannte  Arbeit  von  B.  Reinhardt*) 
über  Tuberculose  angeregt  worden,  welcher  Forscher  die  ungemeine 
Häufigkeit  von  accidentelleu  Bronchialerweiterungen  in  tuberkulösen 
Lungen  für  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Gavernen  in  etwas 
einseitiger  Weise  verwerthete.  An  Reinhardt's  und  Yirchow's 
Arbeiten  lehnen  sich  weitere  Untersuchungen  an,  welche  Rühle**) 
1853  über  Höhlenbildung  und  Bronchialerweiterung  in  tuberkulösen 
Lungen  angestellt  hat.  RUhle  kam  zu  einigen  bemerkenswerthen 
Resultatejfi.  Er  fand,  dass  die  kleinen  Höhlen,  die  man  als  Er- 
weichungscentren des  gelben  Tuberkels  kennt,  in  der  That  kleinen 
Bronchektasien  entsprechen,  wie  dies  schon  Gar s well  und  Rein- 
hardt angaben,  und  dass  diese  kleinen  Ektasien  den  gewöhnlichen, 
aber  nicht  den  einzigen  Ausgangspunkt  der  cavernösen  Zerstörung 
bilden,  indem  ihre  Wände  verschworen  und  von  da  aus  die  Ne- 
krotisirung  und  Ulceration  auf  die  Umgebung  fortschreitet.  Die 
Entstehung  der  Bronchektasien  in  tuberkulösen  Lungen  erklärt  sich 
nach  RUhie  in  folgender  Weise :  die  Wandungen  der  im  infiltrirten 
Parenchym  liegende^  Bronchien  erkranken,  verlieren  an  Gonsistenz 
und  Gontractionsföhigkeit  und  während  die  infiltrirte  Umgebung 
durch  Resorption  an  Umfang  einbüsst,  wirkt  diese  Schrumpfung 
dilatirend  auf  die  erkrankten,  vielleicht  widerstandslosen  Bronchial- 
wSnde  ein.  Die  Respirationsbewegungen  und  der  Husten  können 
durch  die  das  Bronchialrohr  umgebende,  unnachgiebige  Schicht 
keine  genügende  Volumsveränderung  desselben  bewirken,  um  den 
zähen  Inhalt  in  Bewegung  zu  setzen,  derselbe  bleibt  an  der  er- 
weiterten Stelle,  von  den  wohl  nicht  mehr  (?)  flimmernden  Zellen 
ungestört  und  vermehrt   die   eingeleitete  Ausdehnung.     Ich   kann 

*)  B.  Reinhardt,  lieber  die  Uebereinstimmung  der  Tuberkelablagerungen  mit 

den  Entzündungsprodukten.     Annaien  der  Charit e.  Bd.  I.  Berlin  1850. 
**)  Rühle,    Untersuchungen    aber   die  Höhlenbildung    in   tuberkulösen   Lungen. 
Habilitationsschrift.    Breslau  1853. 
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njeht  ttmhio,  sehen  bier  zu  erwähnen,  dass  die  Ansichten  RUble's 
mit  iliefne»  in  dieser  Richtung  angestellten  Beobaebtungen  gr5B9- 
tentheils  ttbereinsUmnien  und  dass  nach  meiner  Ueberzeiogung  die 
aecideotellen ,  circomscripten  Bronchienerweiterungen  auch  auf 
circumseripte  Ursachen  zurückzuführen  sind. 

Während  durch  diese  Untersuchungen  die  ungemeine  Häufig-" 
keif  der  Bronchialerkrankungen  und  der  Zusammenhang  zwischen 
Breiicbklerweitm*ung  und  tuberkulöser  Ulceration  in  gewissen  Fällen 
bis  2ur  Evidenz  dargethan  wurde,  fehlte  es  auch  nicht  an  gegen- 
theiHgen  Ansichten  über  Höhlenbildung  in  den  Lungen^  W.  Gaird- 
ner*)  z.B.  ahnt  nicht  nur  Nichts  von  den  Beziehungen  zwischen 
Brwobektasen  und  tuberkulösen  Höhlen,  sondern  erkßirt  sogar  alle 
sackförmigen  Bronchektasien  für  ulcerative  Lungenexcavationen. 
Er  si^  in  seinem  grossen  Artikel  über  die  Folgezustände  der 
Brooehitis  und  Bronchialobstruction  wörtlich:  „The  conclusion  la 
whick  I  bave  been  led  by  this  survey  is,  Uiat  atmost  all  the  so* 
called  beonchialdilatations,  and  all  of  those  presenting  the  abrupt 
sacculated  cbaraoter  here  alluded  to,  are  in  fact  the  resnlt  of  ulce-* 
rative  ^cavations  of  the  lung  communicating  with  the  broncht'/' 
Weil  die  Ausklddungsmembran  in  ächten  Bronchektasen  niemals  (?) 
voUkonniiMn  einer  Schleimhaut,  sondern  viel  eher  einer  serösett^C?) 
Haut  gleiche  und  weil  die  neugebildete  Membran  in  ausgeheiltmi 
Tubttrkelhöhien  ganz  dieselbe  (?)  Beschaffenheit  habe,  sollen  die 
bnMiefatktatischen  Säcke  ebenso  wie  die  tuberkulösen  Cavernen  aus 
Uiterattonea  des  Parenchyms  hervorgehen I  Gairdner  verwechselt, 
wie  aus  seiner  Beischreibung  ersichtlich  ist,  einfache  Bronchektasen 
mit  geheilten  Cavemen  und  ulcerative  Bronchektasen  mit  tuberku- 
lösen Ulcerationen^  Ein  Beweis  dafür,  wie  verdienstlich  und  zeit- 
gemaS6.es  war,  difösVirchow  die  exacte  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Höhlenbildungen  gelehrt  hati  —  Im  Uebrigen  lässt 
Gairdner  die  nicht  abrupt»höhlenförmigen  Ektasien  durch  die  aus- 
dehnende Gewalt  der  Inspiration,  wenn  sie  auf  Bronchiefn  in  atro- 
phischem Lungengewebe  einwirke,  entstehen.    Er  legt  ein  beson- 

*)  W.  GairdneT,  Od  the  Patbological  Stat«8  of  the  Lud«  Gomieefed'  witk*Broo- 
chitis.  aiid.BkWDicIiial-ObstraetioB.  Sfontbly  Journal  of  Medioai  Science.  V0I.XIH. 
p.246.  Edinburgh  1851. 


Digitized 


by  Google 


107 

deres  Gewidil  auf  die  vorher  zir  Stan4e  gekomnene  Lungenatropbie 
und  obgleich  er  Gorrigan's  Theorie,  insoflsrit  dieser  eiiv  neuge- 
bilftet^)  interstitieltes-  Fasergewebe  annimmt,  fOr  fateeh  bXII,  gUrabt 
er  doeb,  dass  eiu  Zustand  von  fibröser  Atrophie  (a  eondition  of 
fii»reus-  atrophy)  in  der  Umgebung  der  BroncbienerweiCerangenf  dm 
Primäre  (?)  und  die  Ektasien  das  SecundHre  seien. 

Em  ancterer  englischer  Beobachter  der  letzten  Jahre,  G.  Black*), 
tiat  sich  aoslttfarlicher  über  die  Broncbiaicontractilitlit  und  deren 
Störung  bei  Bronchienerweiterung  geäussert.  Er  fiind  bei  Wieder* 
hohing  der  Volkm^nn ''sehen  Versuche,  dass  nicht  durch  Vagas*- 
Reiunig,  wohl  aber  durch  directe  Reizung  der  BronchialmuskeUi 
Gontractionssymptome  erzeugt  werden  können.  Die  Verminderung 
der  BronchiaieonlractilitMt  durch  wiederholte  entztfndliche  Bxsuda- 
tion  in  den  Wandungen  soll  nun  nach  Black  vorzüglich  bei  der 
Entstehung  der  Dilatationen  betheiligt  sein.  Also  eine  Wiederho- 
lung der  von  Stokes  aufgestellten  Hypothese  I 

Ueberhaupt  scheint  man  gegenwartig  in  Gressbrittonien  v>er- 
züglich  die  Anschauungen  von  Stokes  und  Gorrigain  über  die 
Entstehung  der  Bronchektase  zu  theilen,  während  es  in  Frankreich 
nicht  an  Vertretern  der  Laennec'schen  Theorie  fehlt.  Rilliet 
und  B^rthez,  Grisolle,  Valleix,  Gruveilbier**)  h.  A.  der 
neueren  fVanzösischen  Autoren  halten  in  ihren  bekannten  Lehr-^ 
büehetn  mehr  edier  minder  die  AutoritSt  der  La ennec 'sehen  Lehp- 
sülze  aufrecht.    Nur  Barth*^),   der  allerdings  der  vollstindfgste 

*)  C.  Black,  On  the  Pathology  of  tbe  Broncbio-Pulmonary  Mucous  Membrane. 
MoDltly  Journ.  of  med.  Science.  Vol.  XVI.  Edinburgh  1853.  Eine  weillftufige, 
von  sonderbaren  mikreskopiscben  Ansehauongen  zeogende  Abhandlaog.  Die 
bezQgliclie  Stelle  p.  510  lautet  wörtlich:  penee  oceora  saecolar  dilatttion  of 
the  broncbi  at  tbe  isolated  poinlt  where  the  ßbres  of  tbeae  tubes  are  im* 
bedded  in  one  masse  of  organised  exudation;  or  general  dilatation  when  the 
whole  extent  of  their  fibrous  tissue  is  involved;  and  more  particularly  so, 
when  with  the  above  mentioned  condition,  the  complete  or  partial  obHteration 
of  other  bronchi  cautes  more  air  to  be  forced  into  such  tubee  (han  they  akre' 
accustomed  to  receive  in  the  trealthy  action  of  the  lungs. 

**)  Craveilh'ier,  Traitd  d'anatomie  pathologiqae  gänifrale.  T.  Ik  p.  883^  Paris 
1852. 

***)  M.  Barth',  Recherche»  sur  la  dilatation  des  bronche«.  Paris  t85e.  Separat- 
abdruck aus  den  Möm.  de  U  soci^d  m^di«ale  d'obiervatioii.  T.  III. 
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und  in  vielen  Punkten  der  beste  Schriftsteller  über  Broncbiener- 
Weiterung  genannt  werden  kann,  hält  sich  von  der  Einseitigkeit 
seiner  Landsleute  frei  und  sucht  die  Bedingungen  der  Ektasien 
nicht  bloss  in  den  Erkrankungen  der  Bronchien,  sondern  auch  in 
den  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleuren.  Die 
Adhäsionen  und  Verwachsungen  zwischen  den  Pleuren,  sowie  die 
chronischen  Infiltrationszustände  der  Lungen  vermindern,  wie  er 
mit  Recht  behauptet,  die  Elasticität  und  Beweglichkeit  des  Thorax, 
veraulassen  ungleiche  Vertheilung  des  Luftdruckes  bei  den  Respi- 
rationsvorgängen und  fuhren,  wenn  die  Brustwand  nicht  gehörig 
einsinke,  zur  Bronchialerweiterung.  Die  häufigen  Entzündungen 
der  Bronchien  zerstören  allmälig  die  Geschmeidigkeit  und  Elasti- 
cität ihrer  Wandungen  und  die  reichliche  Schleimanhäufung  be- 
wirke dann  ihre  Erweiterung.  Diese  Wirkung  sei  noch  deutlicher, 
wenn  gleichzeitig  eine  Verengerung  in  einem  Hauptbronchus  exi- 
stire.  Ein  weiteres  Moment  liege  darin,  dass  die  jenseits  des 
Schleimes  durch  energische  Inspiration  eingedrungene  Luft,  wenn 
sie  bei  der  Exspiration  nicht  wieder  ausgetrieben  werde,  sich  er- 
wärme, von  selbst  ihr  Volumen  vermehre  und  dazu  beitrage,  die 
Dilatation  grösser  zu  machen. 

Ich  habe  zum  Schlüsse  meines,  wie  ich  fürchte,  schon  zu  weit 
ausgesponnenen  Referates  nur  noch  zweier  Literaturbeiträge  Er- 
wähnung zu  thun,  nämlich  einer  kleinen  Abhandlung  über  Bron- 
chectasis  von  dem  Niederländer  van  Geuns  ^)  aus  dem  Jahre 
1854  und  eines  jüngst  erschienenen  Artikels  über  Bronchectasis 
sacciformis  von  H.  Bamberger**).  « 

Van  Geuns  fand  in  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  von 
weitgediehener  Bronchienerweiterung  abgeschlossene  cystenförmige 
Hohlräume  und  erklärte  sie  sonderbarer  Weise  für  neugebildete 
Cysten  im  Alveolarparenchym ,  welche  entweder  vom  Anfang  an 
oder  nachträglich  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  getreten  sein 
sollen.     So  viel  ich   aber  aus  seiner  naturgetreuen  Beschreibung, 

*)  VanGeuns,  Over  bronchectasis.  Nederlandsch  Lancet.  III.  Serie.  4.  Jaargang. 

N.  1  en  2.   Julij  en  Augustus  1854. 
**)  H.  fiamb erger,   Bemerkungen   über  die  Bronchectasis  sacciformis.    Oesterr. 
ZeiUchr.  f.  pract.  Heilkunde.   N.  2^  u.  3.    1859. 
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die  auch  in  ihren  mikroskopischen  Details  ziemlich  richtig  ist,  er- 
sehe, boten  die  WSnde  dieser  Cysten  deutlieh  die  histologische 
Structur  von  atrophischen  Bronchial  wänden  dar,  und  sind  daher 
diese  Cysten  nichts  Anderes  gewesen,  als  secundSr  abgeschlossene 
Bronchektasien,  wie  sie  schon  Rokitansky  (1.  c.  p.  10)  erwHhnt 
hat  und  wie  ich  sie  in  meiner  IL  Beobachtung  ebenfalls  beechrei- 
ben  werde.  Van  Geuns  schliesst  aus  seinem  Fall  viel  zu  allge- 
mein, dass  überhaupt  die  Höhlenbildung  bei  Bronchektasie  bedingt 
sei  von  einer  primitiven  areolären  Entartung  des  Lungengewebes 
und  einer  secundären  Anhäufung  von  Secret. 

H.  Bamberger  prüfl  und  verwirft  die  Theorien  von  Laennec, 
Corrigan  und  Rokitansky  und  glaubt,  dass  die  sackigen 
Bronchektasen  unter  allen  Umsländen  durch  einen  zur  Atrophie 
der  Bronchial  wand  führenden  EntzUndungsprozess  entstehen  und 
dass  rein  mechanische  Momente  dabei  ursprünglich  keine 
Rolle  spielen.  Das  Wesentliche  sei  eine  partielle  Atrophie  der 
Muskellage  des  Bronchialrohres.  Bamberger  kennt  nur  2  Vor- 
gänge, welche  Bronchektasie  erzeugen  können,  nämlich  chronisch- 
catarrhalische  Zustände  der  Bronchien  und  Entzündungen  des  Lun- 
genparenchyms. 

Wenn  wir  nun  einen  Rückblick  werfen  wollen  auf  die  viel- 
fachen Variationen  desselben  Themas,  wie  sie  in  den  bisherigen 
Meinungsäusserungen  über  Wesen*  und  Entstehung  der  Bronchien- 
erweiterung zu  Tage  treten,  so  sehen  wir,  dass  fast  alle  denkbaren 
Möglichkeiten  discutirt  worden  sind,  aber  ein  befriedigender  Ab- 
schluss  der  schwierigen  Controversen  keineswegs  erreicht  wurde, 
indem  die  jüngsten  Autoren  sich  ebenso  wenig  in  Uehereinstim- 
mung  befinden,  als  die  älteren.  Ich  glaube,  dass  der  Grund  biefllr 
nicht  nur  in  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes,  sondern  auch  in 
der  Unvollkommenheit  der  Beobachtungsreihen  und  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Untersuchungen  gelegen  sein  muss.  Man  sieht  sich 
in  der  Literatur  der  Bronchektase  vergebens  um  nach  einer  reichen 
Casuistik.  Es  sind  verhällnissmässig  wenig  Beobachtungen  genau 
mitgetheilt  und  wenn  man  von  den  incommensurablen  Zahlenbelegen 
absieht,  auf  die  sich  einzelne  Autoren  berufen,  so  kann  man  sagen, 
dass  die  meisten  Beobachter  ihre  Theorien   nicht   auf  zahlreiche 
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Erfalu'UQgfin  gebapt  jbaben.    Mehrere  theilen  gar  Icßine  gmm^fW^ 
Bel^gß  ^  ihr«  Ansichten  mit,  sondern  v;erwei8eii  lediglich  auf  ibren 
grossen  Erfahrungskreis.    Aber  systeGnatische  Beschreibungen  u«h1 
4iagmatiscbe  Abhandlungen  siAd  bekanntlich,  selbst  wenn  sie  das 
G^jAge  infierer  Wiihrheit  trag^,  zur  Entscheidung  von  Stpeitfr^^eü 
nicJM  «atf  sr^k^ieod,  dft  ibr£  thatsächlichen  Grundlagen  nicht  ?u  je4er 
Z#i^  geprüft  werden  l^it^nnen.    Der  so  nöthige  Verbuch,  die  anato- 
ipiß^ben  und  gen^ischen  Verbjiltnisse  der  Bronchektase  durch  cUe 
numerische  Analyse  eia^s  reichen  Beobachtungspaterials  festzustel* 
len,  ist  bisher  eigentiicb  bloss  ein  einzages  Mal,  in  der  Mon^^i^fale 
XQß  9^r$b  gecnikcht  worden,    kh  erkenne  ferner  in  dep  klini- 
ßciiein  Literalurbeilrägep  e^ien  lüfangel  daiin,  dass  di^  Anamnese 
m  4fX  Begjsl  nicht  strenge  genug  aufgenommen  worden  ist.     Die 
Anbam^nes^  Wd  der  Krankheitsyerlauf  sind  be^osiders  bei  der  Bron- 
chjen^rweiterjung  wichtige  Behelfe^  um  die  anatomiscben  Ergebnisse 
im  BiSzyg  auf  ibr^  i^eitfolge  zu  controliren.    Man  hätte  daber  qic^t 
m  lajcht  sich  ipait  dem  Nachweis  von  chronischen  Calarrhe^  be- 
gnSigi^n  soUen.    9er  chronische  Bronchialcatarrh  ist  nach  meiner 
Vßtkeft^gmg  zwar  ei^  sehr  wichtiges  Moment,  ^ber  keineswegs 
die  einzige  Ursache  der  Dilatationen.   Auch  die  bisherigen ^nato - 
P)  iß  eben  Unte^uchungen  h^ben  ihre  Lücken.     Wie  schon  von 
Andc^ren  g^riigt  worden  ijst,  haben  manche  Beobachter  die  Verän- 
d^r^ng^  am  Lungienpi^rencbym  und  den  Pleuren  gegenUb^  den 
V^pänderpngep  an  den  Bronchien  nicht  ebenbürtig  geschätzt;  pncii 
inehr  ,aber  ist  zu  betonen,  dass  die  meisten  anatoipischen  Angaben 
^,^s  einei*  1e}t  ^ts^jsßj^ß^  in  welcher  man  Methode  und  Werth  der 
]fnJ|u*^opisehen  Untersuchung  nicht  gekannt  hat    In  dieser  Hin- 
fiel wfti*  es  ][neine  besoiidere  Aufgabe,  die  bisherigen  An^ben  m 
l^vldJr^n  i^nd  zu  vervollständige*    Endlich  bin  ich  der  Ansidbt, 
dasi$  die  Theorie  der  Bronchienerwei;ter<in£  nur  dann  richtig  con- 
ßtruift  werden  kann,  wenn  man  neben  den  ap^tomiscb^n  und  kii- 
fufcben  Tbatsachen  die  physiologischen  Gesicht^piinkte  besser  ins 
Auge  fasst,  als  es  i^eitber  geschehen  ist. 
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2.    Meii^^  Ansiebten  und  Erfahrungen  über  Theorie 
ujfid  Anatomiß  der  Bronchienerweileruiig. 

Ich  mü  ea  versuchen,  ein  Schema  aller  BediDguagen,  welche 
dbr  da$  29$landek(iinfneB  4er  Bron^iektaae  gedacht  werden  könnea, 
w  eatw^Heo  und  zm  priUfen,  in  wie  £ern  aie  mit  den  luu  eh  G*- 
iMHe  ^^henden  Erlahrungen  übereinstunmeo.  Wir  mttssen,  wie 
ich  glaube,  als  nothwendige  Bedingungen  der  Bronobienerweiterttng 
festhalten: 

I.  Me^^b^nische  Factoren  der  Dilatation.  Diese  können 
mt  entweder  v^n  Innen  her  durch  inivabroiichialea  Druck,  oder 
von  Aussen  her  durch  extrabronchiaien  Zug  wirken. 

U.  Nutritive  Störungen  in  den  Geweben  des  RespiM-. 
li^nsapparates,  wfiLehe  die  mechanische  Erweiterung  ef4rn5^idien 
mi  vefmi^ln. 

Die  mechanischen  Verhfiltnisse,  welche  hier  in  Frage 
kommen,  können  keine  anderen  sein,  als  die  fialgenden:  1)  Druck 
des  stagnirenden  Secretes  auf  die  Bronchiaiwttiide.  —  2)  Ge- 
steigerter Luftdruck  innerhalh  der  Bronchiahröhten;  dieser 
kann  begründet  sein  in  den  exspiratorischen  Bewegungen  des  H«- 
^te^,  wobei  die  Lult  wegfn  Verengerung  oder  Verschlieascmg  der 
Stkamritze  unter  einen  höheren  Druck  kommt  und  allmims  auch 
in  der  pipnbleinatischen  Absperrung  und  Volun»svermehrung  von 
LultquantitHen,  welche  jenseüs  obstruieender  Secretmassen  eiiige^- 
drungen  sind.  —  3)  Uebermässige  Ausdehnung  der  Luftwege 
durch  die  inspiratofische  Thoraxerweiteming;  dies  kann  ge- 
sehehen  b^i  foreirtan  oder  doch  wenigstens  relativ  zu  ^rken  in^ 
spirationen,  besonders  dann,  wenn  die  Zugkraft  der  {aspirations^ 
louskeln,  wegen  gestörter  Beweglichkeit  der  Lungen,  uogieiehmSssig 
auf  einzelne  Lungenpartiea  einwiritt  und  deren  vitale  Widerstands^ 
kräfte  bleibend  überwindet  —  4)  Extrabronchialer  Zug  des 
fii(^  durch  Verdichtungspit>zesse  verkleinernden  Lungeapa* 
renehyms,  wodurch  unabhängig  von  dem  Athmungsdruck  die 
Broachiali^ände  gezerrt  und  so  die  Bronchiallumina  erweitert  wen- 
den können. 

Die  nutritiven  Structurveränderungen,  welche  bis  jeti^ 
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ia  Zusammenhang  mit  Bronchialerweiterung  gefunden  worden  und 
deshalb  als  materielles  Substrat  der  mechanischen  Störung  zu  prüfen 
sind,  gestatten  folgende  Uebersicht:  a)  Pathologische  Veränderungen 
der  Bronchialröhren;  sie  können  nicht  nur  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  ElasticitHt,  Gontra^tilität  und  Sensibilität  (Excitabilität) 
an  Ort  und  Stelle  yernichten,  sondern  auch  durch  Verengerungen 
und  Obliterationen  einzelner  Zweige  den  normalen  Athmungsmecha- 
nismus  ändern,  b)  Veränderungen  im  Alveolarparenchym, 
welche  theils  die  Bronchien  direct  mechanisch  beeinträchtigen,  theils 
indirect  durch  Verkleinerung  der  gesammten  Athmungsfläche  compen- 
satoriscbe  Zerrung  und  Ausdehnung  einzelner  Bronchien  erzeugen 
können,  c)  Verwachsungen  der  Lungenlappen  unter  sich 
und  mit  den  Nachbartheilen ;  sie  vermindern  die  Beweglichkeit  und 
EnCfaltungsfähigkeit  der  Lungen,  veranlassen  Stl^rungen  der  inspi- 
ratorischen Widerstandskräfte  des  Bronchial-  und  Lungengewebes 
und  bewirken,  dass  die  Raumerweiterung  des  Thorax  besonders 
dann  auf  Kosten  der  Bronchien  und  Alveolen  geschieht,  wenn  die 
Costalwände  nicht  frühzeitig  genug  einsinken. 

Die  mechanischen  Verhältnisse  sind  jedenfalls  sehr  wesent- 
liche und  schwierige  Punkte  in  der  Erklärung  der  Bronchiener- 
weiterung; sie  können  nur  aus  der  physiologischen  Betrachtung 
der  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  erschlossen,  aber  nicht 
direct  bewiesen  werden.  Indessen  dürfte  es  doch  gelingen,  durch 
eine  Kritik  der  für  die  Beobachtung  zugänglichen  Veränderungen 
in  mancher  Hinsicht  Aufklärung  zu  gewinnen. 

Ich  beginne  zunächst  mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob 
und  welchen  mechanischen  Einfluss  die  Ansammlung  von  Se- 
cret  in  den  Bronchien  ausüben  kann. 

Es  ist  Thatsache,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Bronchien- 
erweiterung copiöse  Secretion  und  in  vielen  Fällen  auch  die  deut- 
lichen Beweise  der  längeren  Zurückhaltung  des  Secretes  (faulige 
Zersetzung,  käsige  Eindickung  etc.)  wahrnimmt.  In  meinen  Beob- 
achtungen war  die  Anhäufung  des  Secretes  ein  regelmässiger  Be- 
fund und  damit  stimmt  auch  die  allgemeine  Erfahrung  überein. 
Nur  Stokes  (i.e.  p.  156)  macht  gegen  Laennec  geltend,  dass 
Bronehienerweiterung  auch  bei  spärlicher  oder  mangelnder  Secretion 
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der  Bronchien  vorkäme;  er  unterUsst  es  aber  für  diesen  Satz  B^ 
weise  beizubringen.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  gewiseermaassea 
trockene  Form  von  Bronchiektase  Torkommt,  indessen  habe  ich 
F^le  beobachtet,  in  weichen,  zeitweise  eine  fast  voUstindige  Cessa- 
tion  des  Hustens  und  Auswurfes  bestand.  0ie  Hypersecretion  kann 
nämlich  bei  Bronchiektatikern,  wie  ich  mteh  überzeugt  habe,  Mo» 
nate  lang  auf  ein  Minimum  reducirt  sein;  die  Kranken  können  sich 
wlbrend  dieser  Pause  relativ  Wohlbefinden,  bis  ein  Becidiv  des 
Catarrbs  in  Folge  neuer  Reizung  eintritt  und  damit  der  charakte- 
ristische Auswurf  wieder  beginnt  (vgl.  meine  XXIV.  Beobachtung). 
Kennt  man  die  Anamnese  solcher  Kranken  nicht  genau,  so  kann 
man  leicht  in  den  Irrthum  verfallen,  dass  die  Bronchienerweiterong 
in  mehr  trockener  Weise  entstanden  sei.  Es  ist  möglich,  dass 
Stokes  derartige  Fälle  im  Sinne  gehabt  hat  Nichtsdestoweniger 
kann  man  aber  festhalten,  dass  es  keine  Broncbienerweiterung  gid[>t, 
welehe  nicht  während  der  grössten  Zeitdauer  ihres  Verlaufes  Ver- 
mehrung und  Anstauung  des  Secretes  darbietet.  Bie  Frage  kann 
demnach  auch  nicht  die  sein,  ob  Bronchiektase  ohne  Hyperse- 
eretion  zu  Stande  kommt,  sondern  ob  die  Secretvermehrung 
und  Ansammlung  als  Ursache  oder  als  Coeffect  und  Folge 
der  Erweiterung  anzusehen. sei. 

Um  diese  durch  directe  Beobachtung  nicht  zu  beantwortende 
Frage  einigermaassen  zu  entscheiden,  suchte  ich  mir  vor  Allem 
klar  zu  machen,  unter  welchen  Verbältnissen  denn  eigentlich  eine 
Stauung  des  Bronchialsecretes  zu  Stande  käme  und  ob  die  pbysio- 
k>gi8chen  Bedingungen  der  Secretstauung  bei  den  der  Brochien- 
erweiterung  vorausgehenden  Primärafi^^Hionen  auch  fiactisch  gegeben 
seien,  oder  ob  sie  erst  mit  und  im  Verluife  der  diiatatorischen 
Broncbialveränderungen  eintreten.  Es  war  mir  immer  aufgefallen, 
dass  man  so  ohne  Weiteres  eine  Stauung  des  Secretes  beim  Bron« 
ehialcatarrh  angenommen  und  die  näheren  Bedingungen  dieser 
Stauung  nur  unvollkommen  erforscht  hat,  die  doch  ohne  Zweifel 
filr  die  Theorie  der  Bronchienerweiterung  von  grosser  Wichtigkeit 
sein  mussten,  wenn  man  die  Dilatationen  wirklich  durch  den  Druck 
des  Secretes  entstehen  liess.  Ich  konnte  mir  nicht  denken,  dass 
jeder  Bronchialcatarrh  in  sich  schon  die  Bedingungen  zur  Stockung 

ArchiY  f.  paithol.  Anat.  Bd.  XIX.    Hfl.  i  u.  2.  8 
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der  Expectoration  trUgt,  da  ich  «i»  Erfahrung  wusste,  wie  eil  der 
Bronchialeatarrh  ohne  Seeretstauung  verlfiuft  und  wie  selten  er  zur 
Dilatation  der  Bronchien  fuhrt.  Hier  war  also  eine  Aufidäruog 
ttdthig,  die  ich  mir  Tor  Allem  zu  verschafiten  suchte.  Ich  will  nua 
zunächst  das  Ergebniss  meiner  in  dieser  Richtung  gepiogenea 
Studien  hier  episodisch  mittheilen. 

Hindernisse  der  Expectoration.  —  Wie  die  Er&hrung 
lehrt,  bewirkt  die  Ansammlung  von  Bronchialsecret  unter  gewöhn* 
liehen  Verhaltnissen  reflectorische  Hustenbewegungen  und  wird  da* 
durch  regelmässig  expectorirt  Wir  können  deshalb  annehmen^ 
dass  eine  einfiache  catarrbalisehe  Hypersecretion  der  Bron^tal- 
sdileimhaut  keineswegs  an  und  fUr  sich  schon  Anhäufung  von  he* 
träcbtlichen  Secretmassen  iu  den  Bronchialwegen  veranlasst,  son* 
dern  dass  nur  dann  eine  Retention  des  Bronchialsecretes  stattfindet, 
wenn  entweder  der  Hustenact  in  Folge  von  besonderen  Hinder- 
nissen keinen  genügenden  Einfluss  auf  die  Entleerung  ausübt,  oder 
gar  keine  ordentliche  Hustenerregung  geschieht,  weil  die  Reizbar-, 
keit  der  Luftwege  abgestumpft  ist.  Derartige  Bedingungen  erfior* 
dern  immer  besondere  Voraussetzungen,  die  wir  etwas  näher  be- 
trachten wollen. 

Mehrere  Autoren,  wie  z.B.  Stokes,Rapp,  Bambergerhaben 
von  einer  Störung  der  Flimmerbewegung  als  einem  Factor 
der  Secretstauung  gesprochen,  aber  wie  mir  dünkt,  mit  Unrecht; 
denn  die  Fiimmerbewegung  der  Bronchialschieimhaut,  obwohl  sie, 
wie  ich  selbst  seiner  Zeit  gezeigt  habe*),  bei  der  Aufwärtsbeför- 
derung des  Secretes  betheiligt  sein  mag,  ist  gewiss  nur  ein  unter- 
geordnetes Moment  der  fixpectoration  und  selbst  wenn  man  anderer 
Meinung  ist,  so  kann  man  auf  eine  etwaige  Störung  der  Flimmer» 
bewegung  bei  Bronchialcatarrh  und  »Dilatation  nicht  recurriren,  weil 
der  Nachweis  einer  solchen  Störung  vollkommen  feUt.  Im  Gegen- 
theil  zeigen  die  Beobachtungen  von  Virchow**),  van  Geuns***> 
und  mirf)  Ob^einstimmend,  dass  wenigstens  die  Flimmerepitbe- 

*)  Würzburger  Verbandl.  d.  physik.-med.  Gesellscb,  Bd.  I.  S.209.  1850. 
**)  Virchow,  Verbandl.  d.  pbysik.-med.  Gesellscb.  zu  Wurzburg.  11.  Bd. 
***)  Van  Geuns,  Nederlandscb  Lancet.   4.  Jaargang.    1854. 

t)  Bitrmer,  Die  Lebre  tom  Auswarf.    S.  34.   Wurzburg  1856. 
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Ijailageo-  der  ehrooisch  entzttadeten  und  erweiterten  Bronebiea  gam 
gut  erhalten  sind.  Meine  neueren  Untersuchungen  haben  dies 
wiederholt  bestätigt,  indem  ich  selbst  auf  beträchtlich  entarteten 
Ektasien  einen  normalen  FlimmerepithelialUberzug  fand  und  den- 
selben höchstens  auf  ulcerirten  oder  vernarbten  Flächen  und  auf 
den  später  zur  Sprache  kommenden  Cystenwänden  yermisste.  Von 
eioer  Flimmerepithelialabstossung  oder  gar  von  Ersetzung  der  Flim« 
inerzelien  durch  Plattenepitfaelien  (Rapp)  darf  man  also  weder  bei 
chronischen  Gatarrhen  noch  bei  Dilatationen  der  Bronchien  eine 
Begünstigung  der  Secretstockung  erwarten.  Wollte  man  gdKend 
machen,  dass  ja  die  FUnunerzell^  nicht  abgestossen  zu  sein 
brauchen,  aber  ihre  Flimmerbewegung  eingestellt  haben  könnten, 
so  würde  ich  erwidern,  dass  für  eine  solche  dynamische  Störung 
alle  Anhaltspunkte  fehlen. 

Man  kann  femer  die  Hindernisse  der  Expectoration  sucfa^  in 
mechanischen  Obstructionen  der  Bronchien,  welche  denEx-» 
pectorationskräften  zu  viel  Widerstand  entgegensetzen  oder  in  an- 
derweitigen nutritiven  Störungen,  welche  die  Exspiratioieh 
und  Hustenkraft  schwächen.  In  dem  einen  Falle  wUrde  das  Seeret 
zurückgehalten  werden  trotz  starker  Hustenanstrengungen,  in  dem 
anderen  Falle  würde  der  Hustenact  nicht  reguMIr  vor  sich  gehen 
oder  auf  die  Entleerung  gewisser  Bronchialgruppen  nieht  gehörig 
eiowirken.  Solche  Verhältnisse  können  allerdings  im  Verlaufe  des 
Düatationsprozesses  existiren.  Wir  werden  sehen,  in  wie  weit  sie 
zu  benutzen  sind.  —  Mechanische  Obstructionen  von  Bronchien 
fiadet  man  nicht  selten  neben  Erweiterungen,  dann  kommt  es  aber 
darauf  an  zu  entscheiden,  in  welchem  Verhältnisse  beide. zu  ein- 
ander stehen.  Die  Obstructionen  und  Stenosen  können  oberhalb 
oder  unterhalb  der  Erweiterungsstellen  sich  befinden,  Das  er^ 
stere  Verhalten  ist  nach  meinen  Erfahrungen  viel  seltener  als  das 
letztere.  Die  Stenosen  und  Obliterationen  können  auch'  natürlich 
nor  dann  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  sie  nachweisbar  älter 
sind  als  die  Ektasien.  Oberhalb  oder  vor  den  Ektasien  findet 
man  sie  entweder  secundär  durch  Ulcerativ-  und  Vernarbungspro- 
zesse  entstanden,  so  dass  also  die  Zugänge  zu  den  Ektasien  erst 
nachträglich  mehr  oder  minder  ofstruirt  worden  sind,   oder  sie 
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sind  durch  Prozesse  hervorgerufen,  welche  früher  als  die  Ektasien 
da  waren,  so  dass  letztere  in  der  That  abhfingig  yon  den  Veren- 
gerungen des  Stammes  gedacht  werden  dürfen.  Dieses  Vorkommen 
muss  sehr  selten  sein,  denn  unter  meiner  Casuistik  finden  sieh 
nur  3  hierhergehörige  FHUe  und  1  Fall  kenne  ich  aus  der  Lite- 
ratur, den  ich  gleich  hier  erwHhnen  will,  während  meine  FIQle 
spMter  folgen  sollen,  v.  Gumoäns*)  nSmlich  beobachtete  bei 
einem  Bronchialcroup  eines  28j8hrigen  Mannes  ein^  Verdickung  an 
der  Bifurcation  der  Trachea,  Verengerung  der  beiderseitigen  Bron- 
chialstimme und  starke  Erweiterungen  unterhalb  der  verengerten 
Stelle.  Die  BronchialstSmme  wai*en  beiderseitig  unterhalb  der  Ste- 
nosen in  grosse  elliptische  Höhlen  verwandelt,  hinter  welchen  die 
Bronchien  wieder  verengert  waren.  Die  zweiten  Stenosen  führten 
wiederum  nach  kurzem  Zwischenräume  in  zweite,  aber  kleinere 
Bronchialhöhlen.  Die  kleineren  Bronchien,  die  in  diese  Höhlen 
mündeten,  waren  gleichmXssig  erweitert,  bis  zum  äussersten  Lun- 
genrand verfoigbar,  wo  sie  noch  das  Lumen  einer  Rabenfeder,  zum 
Theil  die  Weite  einer  GXnsefeder  hatten.  —  Ohne  Zweifel  kann 
durch  derartige  Stenosen  eine  Ansammlung  des  Secretcs  in  den 
unterhalb  gelegenen  Bronchialzweigen  bedingt  werden  und  dann 
liegt  auch  der  Gedanke  nahe,  dass  der  Druck  des  angehäuften  Se- 
cretes  die  Dilatationen  erzeugt  habe.  So  verführerisch  indess  dieser 
Schluss  sein  mag,  so  ist  er  doch  bedenklich,  wenn  man  weiss, 
dass  Reynaud^)  einen  FaU  veröffentlicht  hat,  in  welchem  trotz 
einer  ähnlichen  Stenose  und  trotz  der  UeberfUHung  der  unterhalb 
gelegenen  Bronchialzweige  mit  Secret  keine  consecutive  Erweiterung 
zu  Stande  gekommen  war.  Es  war  nämlich  der  Hauptbronchus 
der  linken  Lunge  so  verengert,  dass  man  nur  mit  Gewalt  etwas 
Luft  in  die  luftleere  Lunge  blasen  konnte.  Die  Lunge  war  in 
Folge  der  Luftabsperrung  ganz  zusammengefallen  und  dem  ent- 
sprechend der  linke  Thorax  merklich  eingesunken.  Die  Pleura  war 
gesund.  Die  Secretion  in  der  unth&tigen  Lunge  war  vermehrt,  die 
unterhalb  der  Verengerung  befindlichen  Bronchialzweige  mit  Schleim 

*)  T.  Gumoens,  MiUheilungen  über  Croup  der  Erwachsenen.   Schweiz.  Zeitscbr, 

3.  u.  4.  Heft.  1854. 
**)  Reynaud,  fiim,  sur  Tobliteration  des  bronches.  p.  165. 
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angefüllt,  aber  narmal  weit    WeoB  die  SehleimftBhiufüBg  ein 
hinreicbeades  Dilatationsmomeot  wäre,  so  sollte  man  meineo,  dass 
unter  solchen  Umständen,  wo  die  Expectoration  offenbar  Terbindert 
«ein  musste,  Bronchienerweiterung  hätte  eintreten  müssen.  Warum 
sie  nicht  eingetreten  ist,  erkläre  ich  mir  aus  der  Hast  completen 
Functionsunfähigkeit  der  Lunge,  weil  ich  glaube,  dass  eine  Lunge, 
die  sich  fast  gar  nicht  bewegen  und  ausdehnen  kann,  auch   nie- 
mals eine  Bronchiendilatation  erleiden  wird.     Solche  Fälle  ftihren 
uns  unwillkürlich  auf  ein  anderes  mechanisches  Moment,  nämlich 
den  gestörten  Athmungsmechanismus,  den  gesteigerten  Luftdruck« 
Wie  aus  später  anzugebenden  GrUnden  einleuchten  wird,  hat  daher 
auch  Y.  Gumoäns  ganz  richtig  argumentirt,  indem  er  bei  seinem 
Fall  die  Erweiterungen  durch  das  Hindemiss,  welches  die  Stenosen 
dem  Austritte  der  Luft  bei  Exspiration  und  Husten  entgegehsetzen, 
zu  Stande  kommen  liess;  denn  nicht  der  Secretdruck,  sondern  die 
mechanische  Beeinträchtigung  des  Athmungsmechanismus  durch  die 
Stenose  scheint  mir  in  solchen  Fällen  der  wesentliche  Factor  der 
Dilatation  zu  sein.    Im  Ganzen  sind  diese  Fälle  so  selten,  dass  sie 
fflr  die  Stagnationstheorie  ohnedies  nicht  von  Belang  sein  kVnnen. 
Häufiger  sind  die  Obliterationen  unterhalb  der  Erweiterungen. 
Seit  Reynaud  dieselben  beschrieben  und  abgebildet  hat,  sind  sie 
Ton  den  meisten  Beobachtern  gesehen  worden.    Für  die  Expecto- 
ration können  wohl  diese  Obstructionen   erschwerende  Umstände 
sein,  da  in  einem  Bronchus  dessen  Enden  verstopft  sind,  die  Kraft 
des  exspiratorischen  Luftstromes  abgeschwächt  sein  wird.    Diese 
Obliterationen  der  kleinsten  Bronchien  erscheinen  mir  als  Hinder- 
nisse der  Expectoration  gleichbedeutend  mit  Unwegsamkeiten  des 
Alveolarparenchyms.     Wie  diese  beeinträchtigen  sie  die  aspirato- 
risebe  Verkleinerungsfähigkeit  der  Lungen ;  ob  aber  durch  derartige 
Obliterationen  einer  Anzahl  kleiner  Bronchialzweige  ein  so  grosses 
Hinderniss  der  Secretentleerung  gesetzt  wird,  dass  stärkere  Husten- 
anstrengung  oder  Brechbewegungen  eine  Entleerung  der  Bronchien 
höherer  Ordnung  nicht  bewirken,  möchte  ich  bezweifeln.   Aus  kli- 
nischen Beobachtungen  geht  wenigstens  hervor,  dass  ziemlich  aus- 
gedehnte Infiltrationen  der  Lungen,  welche  zugleich  einen  Theil 
der  kleinen  Bronchien  unwegsam  machen,  nicht  nothwendig  eine 
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Stockung  des  Secretes  oberhalb  der  Verstopfungen  erzeugen,  noch 
viel  weniger  durch  diesen  Modus  Dilatationen  zu  Stande  bringen 
müssen.  Es  scheint  mir  also,  dass  man  die  Secretanhäufung  in 
ektatischen  Bronchien,  deren  feinste  Zweige  obliterirt  sind,  weniger 
auf  die  Obliterationen,  als  auf  andere  Verhältnisse  der  Dilatationen 
wird  zurückführen  müssen.  Dagegen  glaube  ich  wohl,  dass  die 
Obstructionen  der  Bronchialenden,  seien  sie  vorübergehende  Ver- 
stopfungen oder  permanente  Obliterationen,  durch  Störung  des 
Athmungsmechanismus  zur  compensatorischen  Erweiterung  der 
Bronchien  oberhalb  beitragen  mögen.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt 
noch  zurückkommen.  ^ 

Ausser  den  mechanischen  Obstructionen  können  als  Hinder- 
nfsse  der  Expectoration  solche  Innervationsstörungen  und 
Texturveränderungen,  welche  die  exspiratorische  Bewegung 
der  Bronchien  und  Lungen  beeinträchtigen,  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Die  Expectoration  kann  z.  B.  desswegen  stocken,  weil 
allgemeine  Körperschwäche  oder  Depression  des  Nervensystems, 
wie  wir  sie  bei  Typhus  und  bisweilen  bei  acuten  Respirationskrank- 
heiten  besonders  der  Kinder  und  Greise  sehen,  die  Exspirations* 
kraft  für  die  Entleerung  der  Bronchien  insufficient  erscheinen  lassen. 
Diese  acuten  Afifectionen  sind  zwar  für  die  Bronchienerweiterung 
Weniger  zutreffend,  allein  ich  will  doch  daran  erinnern,  dass  bei 
Kindern  in  Folge  von  Bronchitis  capillaris  Bronchiektase  beobachtet 
worden  ist  (Rilliet  und  Barthez),  sowie,  dass  auch  bei  Typhus 
mit  Lungenafifectibn  sich  bisweilen  Bronchiektase  in  ziemlich  acuter 
Weise  entwickelt.  Das  letztere  Verhältniss  hat  Buhl*)  beschrieben 
und  ich  habe  es  ebenfalls  gesehen.  Wer  ein  Anhänger  der  Stagna- 
tionstheorie ist,  kann  annehmen,  dass  diese  Ektasien  durch  Atonle 
der  Bronchien,  welche  zur  Secretstauung  geführt  hat,  hervorgebracht 
worden  sind.  Ich  will  es  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
diese  Annahme  haltbar  ist,  muss  jedoch  erwähnen,  dass  ich  mir 
3  Fälle  von  Typhus  notirfe^  habe,  in  welchen  gerade  die  Secret- 
stauung sehr  ausgesprochen  war,  sich  in  den  Bronchien  Pfropfe 
von  eingedicktem  Secret  vorfanden,  aber  keine  Erweiterung  der 
Bronchien  bestand,  wie  ich  vermuthe,  vielleicht  bloss  deswegen, 
•)  Buhl,  lieber  acute  Lungenatropbie.     Vircbow's  Arcbiv  Bd.  XI.  S.  ;^76. 
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weil  die  Depression  der  Kräfte  zu  bedeutend  w«r  und  die  Kranken 
nicht  kräftig  genug  geatbmet  und  gehustet  hatten.  --  Desgleichen 
leidet  der  Tonus  uod  die  Bewegungsfäbigkeit  der  Respirations- 
organe durch  chronische  Nutritionssttfruogen,  aber  das  Missver- 
hältniss  whrd  hier,  wie  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  in  der  Regel 
ausgeliehen  durch  stärkere  Hustenanstrengungen,  so  dass  eine 
länger  dauernde  Stagnation  des  Seeretes  nur  ausnahmsweise  stattr 
ladet  Wir  sehen,  wie  bei  chronisch -catarrhaliscber  Schwellung 
der  Bronohialwände  trotz  des  gestörten  Tonus  oder  bei  Emphyse- 
matikern trotz  der  beträchtlichen  Abnahme  der  elastisdien  Luogen- 
kräfte  eine  Secretstauung  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  weil  ' 
sie  eben  durch  stärkeres  Husten  verhütet  wird.  Deshalb  darf  man 
sich  auch,  wie  ich  glaube,  nicht  vorstellen,  dass  schon  geringe 
(khde  von  Verminderung  der  Elasticität  und  Contractilität  der  Lun- 
gentheile  hinreichend  seien,  die  Expectoration  dauernd  zu  be- 
hindern. Was  die  Contractilität  betrifft,  so  scheint  es  mir 
überhaupt  nicht  gerechtfeitigt,  wenn  man  dieselbe  beim  Expecto- 
rationsaete  eine  zu  grosse  Rolle  spielen  läset  oder  lediglich  aus 
einer  hypothetischen  Verminderung  der  Bronchialmuskeln  die  Se- 
cretstauung ableitet  Ganz  abgesehen  nämlich  davon,  dass  die 
Atrophie  der  Bronchialmuskeln  bei  den  der  Dilatation  voraus- 
gehenden Erkrankungen  nie  bewiesen  wurde  und,  wo  sie  vorkommt, 
gewIVhnlich  erst  im  Verlaufe  der  Dilatationsveränderungea  auftritt, 
so  scheint  man  sich  über  die  Function  der  Bronchialmuskeln  un- 
motivirte  Vorstellungen  gemacht  zu  haben.  Nach  dem,  was  wir 
llber  die  Muskelthätigkeit  der  Bronchien  wissen,  bildet  der  Bron- 
cfaialtonijfö  vorzüglich  nur  eine  Verstärkung  jener  elastischen  Wider- 
standskräfte, welche  der  übermässigen  inspiratorischen  Ausdehnung 
der  Bronchien  entgegenwirken.  Der  Bronchialtonus  geht  wohl  bei 
besonderen  Erregungen  in  eine  stärkere,  mehr  spastische  Gon- 
traction  über,  es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  beim  gewöhnlichen 
Aosathmen  uod  Husten  eine  energische  und  rhythmische  Contraction 
der  Bronchialmuskeln  stattfindet  Auf  jeden  Fall  haben  die  Bron- 
ebialmuskelkräfle  an  der  exspiratorischen  Lungen retraction  einen 
weit  geringeren  Antheil  als  die  Elasticität  Dooders^)  schätzt 
*)  Donders,  Beitrage  z.  Mechtoinn.  d.  RMpir.  u.  Circulat.  im  getood.  a. 
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ja  den  Lungentonus  nur  auf  i  des  ganzen  vitalen  Inspirations- 
Widerslandes  der  Lungen.  Deshalb  möchte  Ich  auch  bezüglich  d^ 
Expeetoration  ein  grösseres  Gewicht  auf  die  ElasticitSt,  als  auf  die 
GontractilitMt  der  Bronchien  l^en  und  fordern,  dass  schon  ein 
bedeutender  Grad  von  Atonie  der  Bronchien  nachgewiesen  seia 
rauss,  wenn  dadurch  der  Effect  des  Hustens  neutralisirt  'werden 
soll.  Bei  jeder  Entzündung  der  Bronchien  kommt  wohl  eine  ge- 
wisse Atonie  zu  Stande,  indem  die  Muskeleiemente  durch  die  Giiv 
culattonsstörung  und  entzündliche  Schwellung  in  ihrer  Functen 
beeiBtrHchtigt  werden,  dass  desswegen  aber  noch  nicht  glekh  eine 
Stockung  des  Auswurfes  entsteht,  zeigt  die  tMgliche  Erfahnmg. 
Einen  bedeutenderen  Grad  von  Atonie  bieten  dag^en  die  erwei- 
terten Bronchien,  jedoch  sind  hier  nicht  bloss  die  contractilen, 
sondern  vorzüglich  die  elastischen  Elemente  beeinträchtigt  und 
dürfte  durch  eine  solche  Verminderung  der  Widerstandskräfte,  wie 
man  sie  in  vielen  Ektasien  anatomisch  nachweisen  kann,  allerdings 
die  Secretstauung  wesentlich  begünstigt  worden  sein.  Also  ich 
leugne  den  störenden  Einfiuss  der  Atonie  der  Bronchien  flir  die 
Expectorationsthtfti^it  keineswegs,  nur  meine  ich,  dass  sie  be- 
trächtlich sein  muss,  um  eine  förmliche  Stauung  des  Secretes  zu 
erzielen  und  dass  dabei  mehr  die  Schwächung  der  elastischen,  als 
der  contractilen  Elemente  in  Frage  kommen  dürfte. 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  kann  bei  der  Bronchiektase 
auch  noch  eine  andere  mitwirkende  Ursache  der  Secretstauung  vor- 
handen sein,  nämlich  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  i&t 
Respirationswege  gegen  das  Secret.  Ich  habe  bei  Kranken,  welche 
an  Bronchiektase  litten,  öfters  eine  gewisse  Abstumpfung  gegen  den 
Reiz  ihres  Bronchialinhaltes  beobachtet  und  ich  muss  sagen,  dass 
mir  die  Bronchienerweiterung  in  dieser  Beziehung  immer  wie  das 
gerade  Gegenthell  des  Keuchhustens  vorkam.  Während  bei  letz- 
terem eine  enorme  Hyperästhesie  und  Reflexreizbarkeit  der  Respi- 
rationswege bestehen  kann,  so  zwar,  dass  durch  geringe  Secret- 
massen   und   durch  jedwede   sinnliche  und  psychische  Eiregung 

krank.  Zustande.  Zeitscbr.  f.  ration.  Med.  Neue  Folge.  3.  Bd.  1853.  — 
Man  yergleiche  ferner:  Wintrich,  Krankh.  d.  Respirationsorgane,  in  VirchoVs 
Haikdb.  d.  spec.  Path.  u.  Tber.    3.  Bd.    S.  190  ff.   Erlangen  1854. 
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sofort  ein  Huslenparoxysmas  hervorgerufen  wird,  sieht  nun,  dass 
BroDcbiektatiker  im  Gegentheil  von  Z^U  zu  Zeit  eine  UeberfttUung 
der  Luftwege  mit  ekelhaft  stinkendem  Secret  ertragen,  ohne  da- 
darch  besonders  zum  Husten  angeregt  zu  werden.  In  der  ver- 
miaderten  Expectorationskraft  kann  der  einzige  Grund  dieses  Phä- 
nomens nicht  Riegen  sein,  weil  solche  Kranke,  wenn  sie  zuflUlif 
oder  auf  Geheiss  husten,  sofort  einen  grossen  Theil  des  übel» 
riecbenden,  zersetzten  Secretes  maulvoll  oder  im  förmlichen  Strome 
auswerfen.  Ich  suche  die  Mitursache  in  einer  Art  von  Gewöhnung 
und  Abstumpfung,  welche  vielleicht  durch  die  chronischen  Nutri- 
tiOBsstörungen  erworben  wird.  Wie  solche  Kranke  nicht  selten 
eine  merkwürdige  Toleranz  gegen  ihren  eigenen  Fötor  besitzen,  so 
sehdnen  sie  mir  auch  mit  der  Zeit  gegen  die  mechanische  Beein- 
tiitohtiguog  des  Athmens  durch  die  Secretanhäufung  weniger  empfind- 
lieh zu  werden  und  das  Secret  länger  liegen  zu  lassen,  nicht  weil 
sie  es  nicht  expectoriren  können,  sondern  weil  sie  von  demselben 
weniger  zu  Hustenbewegungen  gereizt  werden,  als  es  für  die  ge- 
bdrige  Entleerung  der  Bronchien  nöthig  wttre«  Dass  die  herab- 
gesetzte Empfindlichkeit  der  Grund  ist,  warum  der  Husten  zeitp 
wellig  vermindert  ist,  glaube  ich  auch  an  anderen  Beispielen  zeigen 
zu  können.  Schon  im  einfachen  Schlafe  sammelt  sich  das  Secret 
in  den  catarrhalisch  afficirten  Luftwegen  etwas  reichlicher  an,  weil 
der  Hustenreiz  geringer  ist;  solche  Kranke  pflegen  alsdann  nach 
dem  Erwachen  aus  dem  ersten  Schlafe  oder  am  Morgen  desto  mehr 
vom  Husten  geplagt  zu  werden,  bis  die  Bronchien  wieder  entleert 
sind.  Noch  dentlieher  sieht  man  die  Verminderung  des  Husten- 
rdzes  bisweilen  bei  Typhus  und  anderen  soporösen  Zuständen,  die 
mir  eben  deswegen  immer  die  beste  Gelegenheit  boten,  um  in 
mtinen  Auscultationscursen  die  verschiedenen  RassdgerXusche  zu 
demonstriren.  Es  liegt  hier  dasselbe  Princip  zu  Grunde,  nach 
welchem  die  Narcotica  Husten  und  Auswurf  mildern.  Ich  habe 
femar  bei  Kindern,  die  mit  Bronchitis  behaftet  waren,  öfters  einen 
auffallend  geringen  Hustenreiz  beobachtet,  so  dass  sie  in  Folge  der 
Secretanhäufung  Wochen  lang  an  lauten  Rasselgeräuschen  litten, 
was  für  die  Umgebung  der  Kranken  peinlich  anzuhören  war.  Nur 
von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  das  Secret  eine  gewisse  Höhe  erreicht  und 
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lange  genug  hin  und  her  gerasselt  hatte,  wurde  es  dureh  Husten 
m  die  Rachenhöhle  befördert  und  verschluckt.  Dabei  befanden  sieh 
die  kleinen  Rassler  relativ  wohl  und  genasen  ohne  weiteren  Scha- 
den. Ich  kann  versichern,  dass  die  fraglichen  Patienten  keine 
Zeichen  von  besonderem  Schmerz  beim  Husten  veiTiethen  und  also 
keineswegs  den  Husten  wegen  Sehmerzhaftigkeit  wiilkOrlich  zurück- 
hielten, sondern  vielmehr  deswegen  seltener  husteten,  weil  sie 
indolente  Individuen  waren,  die  sich  leicht  an  den  Secretreiz  ge- 
wöhnten. Da  man  das .  tracheale  Rasseln  bei  kleinen  Kindern 
offenbar  viel  häufiger  findet,  als  bei  Erwachsenen,  so  scheint  mir 
die  Respirationsschleimhaut  im  frühen  Kindesalter  gegen  die  me- 
chanische Belästigung  der  obstruirenden  Secrelmassen  Überhaupt 
weniger  empfindlich  zu  sein.  —  Förmliche  Anästhesie  der  Luft- 
wege kommt  bekanntlich  hie  und  da  bei  Geisteskranken  (Paraly- 
tikern) vor.  Die  Ingesta  können  bei  solchen  Kranken  durch  einen 
Error  loci  in  die  anästhetischen  Luftwege  gelangen  und  ruhig  dort 
liegen  bleiben,  ohne  Husten  und  Würgen  zu  erregen.  Ich  erwähne 
beispielshälber  einen  von  mir  im  Jahre  1852  beobachteten  derar- 
tigen Kranken,  der  sich  die  Trachea  und  Bronchien  mit  Kartoffel- 
salat förmlich  vollgestopft  hatte  und  ohne  sensible  Reaction  er- 
stickte. 

^\e  ich  glaube,  zeigen  die  angeführten  Beispiele  die  Bedeu- 
tung der  Sensibilität  für  die  Expectoration ;  indessen  denke  ich 
nicht  daran,  eine  förmliche  Anästhesie  der  Bronchien  bei  Catarrh 
oder  Dilatation  zur  Erklärung  der  Secretstauung  zu  benutzen,  son- 
dern ich  will  bloss  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  dass  bei 
Bronchiektatikem  eine  gewisse  Abstumpfung  der  Respirationsschleim- 
haut  vorkommt,  welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Secretstauung 
sein  dürfte.  Obwohl  ich  mich  mit  dieser  Vermuthung  auf  zweifel- 
haftes Gebiet  begab,  so  konnte  ich  doch  meine  Bemerkungen  über 
die  zwischen  der  Excitäbilität  der  Luftwege  und  der  Expectoration 
existirenden  Beziehungen  nicht  unterdrücken.  Ich  weiss  recht  gut, 
dass  von  manchen  Autoren  den  Bronchien  keine  Sensibilität  zuer- 
kannt wii^d  und  dass  die  neueren  Versuche  mit  medicamentösen 
Injectionen  in  die  Bronchien,  welche  von  Green,  Ben  nett  u.  A. 
angestellt  wurden,  der  Sensibilität  der  Bronchien  nicht  das  Wort 
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zu  reden  seheinen,  allein  einerseits  stehen  dieser  negattren  Mei* 
nung  die  Aussprüche  anderer  Autoren  (z.  B.  Longe t)  entgegen, 
andererseits  erscheinen  mir  die  erwilhnten  Injectionsyersucbe  nicht 
beweiskräftig,  sowohl  weil  nicht  immer  sichergestellt  war,  ob  die 
iDjectionen  wirklich  in  die  Bronchien  gelangten,  als  auch  weil  die 
Versuche  an  Patienten  angestellt  wurden,  welche  an  chronischen 
Nutritionsstörungen  der  Bronchien  und  Lungen  litten,  also  Tielleicfat 
gerade  deshalb  eine  weniger  reizbare  Bronchiaischleimhaut  besassen. 
Der  Husten  bei  rein  parenchymatösen  Lungenerkrankungen  ohne 
Betheiligung  der  Trachea  und  des  Larynx  scheint  mir  entschieden 
dafQr  zu  sprechen,  dass  eine  Excitation  des  Lungenparenchyms 
und  der  Bronchien  durch  das  Secret  oder  durch  die  (ärcolations* 
Störung  stattfindet  und  so  die  Hüstenbewegung  nach  dem  Gesetze 
des  Reflexes  bewirkt  wird.  Wenn  diese  Excitation  keine  holte 
Empfindung  auslOst  und  überhaupt  die  Vorgänge  in  Bronchien  und 
Lungenparenchym  gewöhnlich  ohne  deuüiche  Sensation  verlaiifen, 
80  beweist  dieser  Umstand  ja  keineswegs  das  NtchtYoriiattdensdn 
einer  Excitabilität  dieser  Theiie,  indem  hier  derselbe  Fall  gegeben 
ist,  wie  bei  anderen  excitablen  KörperproTinzen,  die  trotz  ihrer 
Erregung  und  ReflexthXtigkeit  für  gewöhnlich  keine  Empfindungen 
veranlassen. 

Aus  den  bisher  erörterten  Bedingungen  der  Secretstaunng  wird 
so  viel  klar  sein,  dass  für  die  Behinderung  der  Expectoration  be* 
sondere  Verhältnisse  nothwendig  sind,  welche  nicht  bei  allen  chro» 
nischen  Gatarrhen  oder  anderweitigen  der  Bronchiektasie  vorher- 
gefaenden  Erkrankungen  ohne  Weiteres  Torausgesetzt  werden  können, 
sondern  oft  erst  im  Verlaufe  der  bronchiektatischen  Veränderungen 
sich  ausbilden;  es  wird  ferner  klar  sein,  dass  diese  Verhältnisse 
in  mancher  Hinsicht  für  die  Genese  der  Erweiterungen  widitiger 
sind,  als  die  Seeretstauung  selbst. 

Ich  werde  nun  zunächst  zeigen,  dass  chronische  Anhäu^ 
fung  von  Bronchiaisecret  vorhanden  sein  kann  und 
trotzdem  keine  Erweiterung  zu  Stande  zu  kommen  braucht 
Eine  hierhergehörige  Beobachtung  von  Reynaud  habe  ich  bereits 
mitgetbeilt.  Weitere  Fälle,  welche  beweisen,  dass  die  Anhäufung 
des  Secretes  an  und  für  sich  nicht  genügt  zur  Bildung  von  Ektasien, 
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bmn  ich  aus  meinem  eigepen  Beobachtungskreise  citiren.  So  z.  B. 
habe  ich  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Bronchoblennorrhoe  ana* 
tomisch  untersucht,  der  während  des  Lebens  eine  fortwährende 
AnfUUung  der  Bronchien  mit  sehr  stinkendem  Secret  darbot  und 
auch  in  seinen  übrigen  Erscheinungen  das  Bild  einer  Bronchiektasie 
vortäuschte.  Die  Nekroskopie  stellte  heraus,  dass  keine  Bronchien* 
erweiterung,  sondern  ein  tuberkulöser  Bronchialcatarrh  ohne  Gavern* 
bildung  vorhanden  war.  Die  beiden  Lungen,  vorzüglich  die  linke, 
waren  zum  grossen  Theil  mit  grauen  und  stellenweise  verödeten 
Tuberiieln  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war  gleich- 
massig  blauroth  injicirt,  sehr  weich  und  locker  und  dicht  bedeckt 
mit  fötiden  muco-purulenten  Secretmassen;  aus  den  kleinen  Bron- 
chien quoll  auf  dem  Durchschnitt  £iter  heraus.  Bei  nüherer  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  Bronchien  nicht  erweitert,  sondern  ver- 
jüngten sich  ziemlich  regelmässig.  Einzelne  Bronchialäste  im  tu* 
berkulös-schiefrig  indurirten  Parenchym  endeten  blind,  d.  h.  waren 
an  ihren  Enden  obliterirt  Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien 
war  verdickt,  besass  an  verschiedenen  Stellen  papilläre  Hypertro- 
phien; das  Flimmerepith^l  war  sehr  gut  erhalten;  die  Muskel-  und 
fiubmucöse  Faserschicht  war  nicht  gewuchert,  im  Ganzen  die  Bron* 
chialwände  durch  die  Schleimhautwucherung  etwas  dicker.  —  üier 
war  also  trotz  langdauernder  Blennorrhoe  und  stinkender  Zersetzung 
des  gestauten  Secretes  keine  Bronchiektasie  entstanden.  Ferner  habe 
ich  öfters  bei  einseitigen  Bronchiektasien  der  rechten  oder  linken 
Lunge  gefunden,  dass  die  Secretstauung  nicht  bloss  fn  den  bron- 
chiektatischen,  sondern  auch  in  den  einfach  blennorrhoischen  Par- 
tien vorhanden  war,  was  mich  natürlich  zur  Vermuthung  führte, 
es  müsse  doch  noch  besondere  Gründe  geben,  warum  gerade  diese 
und  nicht  auch  die  anderen  Bronchien  erweitert  wurden.  Diese, 
sowie  auch  noch  die  schon  erwähnten  Beobachtungen  an 'Typbus- 
Lungen  zeigen  zum  Mindesten,  dass  die  Secretstauung  nicht  noth- 
wendig  Ektasien  erzeugt,  ob  sie  es  aber  doch  nicht  in  anderen 
Fällen  thut,  das  ist  freilich  nicht  damit  bewiesen.  Vergleiche  ich 
aber  die  muthmaassliche  Druckgrösse  des  Secretes  in  offenen 
Bronchialräumen  (die  keine  bedeutende  sein  kann)  mit  der  Resi- 
stenzkraft, welche  die  Broncbialwände  gegen  den  positiven  Exspi- 
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ntioDsdroek  beim  Hasten  und  gegen  den  negativen  bispirations« 
druck  mit  Erfolg  darbieten,  so  trage  ieb  kein  Bedenken,  mieh 
dahin  auszusprechen,  dass  ieb  die  Secretstauung  nicht  als 
das  hauptsächliche  oder  einzige  mechanische  Moment 
der  Dilatation  ansehen  kann.  Sehen  wir  zu,  wie  es  sich  mit 
den  anderen  mechanischen  Momenten  verhält] 

Steigerung  des  Luftdruckes  innerhalb  der  Bron- 
chien. Es  fragt  sich:  kann  der  Luftdruck  innerhalb  der  Luftwege 
so  gesteigert  werden,  dass  die  elastischen  und  contractilen  Kräfte 
der  Lunge  geschwächt  werden?  Sind  die  klinischen  und  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Bronchienerweiterung  derartig,  dass  eine 
mechanische  Ausdehnung  der  Bronchien  durch  Luftdruck  bewiesen 
oder  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann? 

Was  den  ersten  Punkt  der  Frage  betrifft,  so  kann  uns  dar^ 
ober  die  Physiologie  einigen  Aufschluss  geben.  Die  schönen  Unter- 
suchungen von  Benders ^)  über  den  Mechanismus  der  Respiration 
haben  ge2eigt,  dass  die  bei  einer  gewöhnlichen  Ausathmung  thätige 
Retractionskraft  der  Lungen  circa  7|  Mm.  Quecksilber  beträgt,  aber 
bedeutend  steigt,  wenn  vorher  eine  möglichst  tiefe  Einathmung 
stat^efunden  hatte  und  dadurch  die  elastischen  Tbeile  der  Lungen 
und  des  Thorax  stark  gespannt  worden  waren.  Das  Quecksilber 
des  Manometers  kann  durch  eine  Exspiration,  welche  nach  der 
tiefmöglichsten  Einathmung  stattfindet,  bis  zu  30  Mm.  und  höher 
steigen,  was  also  eine  grosse  Veränderlichkeit  des  Ausathmungs- 
druckes  bekundet.  Noch  grösser  ist  die  Kraft  der  Ausathmung, 
wenn  ausser  den  elastischen  Widerstandskräften  die  Exspirations- 
muskeln  mitwirken.  Die  Gewalt,  mit  welcher  unter  solchen  Be^ 
diogungen  bei  vorausgegangener  tiefer  Einathmung  die  Luft  aus- 
getrieben werden  kann,  wird  von  Valentin  im  Mittel  auf  108,2  Mm. 
Quecksilber  geschätzt.  Da  Valentin  bei  seinen  Versuchen  das 
Pneumatometer  am  Munde  anbrachte  und  hiebel  die  Muskeln  der 
Mundhöhle  mitwirken  mussten,  so  hat  Donders  bekanntlich  den 
Versuch  rectificirt  und  seine  Bestimmungen  in  der  Nasenhöhle  ge- 
macht.   Er  fand  bei  verschiedenen  Personen  62,  82,  84,  87  bis 

*)  Donders,   Beiträge  z.  Mechanism.  d.  Respir.  und  Circul.  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.    Zeitschr.  f.  rat.  Med.    Bd.  III.  Neue  Folge  1853. 
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lOOMoft.  DmicIu    Dieser  Druck  ist  grösser  als  der  negative  Eio* 
l^mufigsdrudc,  indem  für  letzteren  von  Valentin  102,2  Um.  und 
von  Donders  30  bis  74  Mm.   Quecitsilber   beobachtet   wurden. 
Wenn  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Luft  in    den 
Bronchien  beim  Husten  wegen  krampfhafter  Verengerung 
der  Glottis  unter  einen  noch  viel  höheren  Druck  kommen  kann, 
80  wird  man  mit  Recht  vermuthen  dürfen,  dass  ein  derartig  ge- 
steigertes Oruckverhältniss,  wenn  es  häufig  wiederkehrt,  nicht  gleich- 
gültig sein  kann  fQr  die  Elasticität  der  Lungen.    Die  gewaltsame, 
sUwsweise  Exspiration  beim  Husten  bewirkt  bekanntlich  eine   be- 
trSchtlicbe  Gompression  und  Verdcttngung  ^ev  Luft  in  der  cenUri- 
petalen  Richtung  von  den  feinsten  Bronchien  gegen  die  Trachea. 
Die  Luftverdichtung  findet  statt,  während  die  Glottis  mehr  oder 
minder  geschlossen  ist    Dadurch  lastet  die  verdichtete  Luft  mit 
starkem  Gegendruck  auch  auf  den  Bronchialwänden  und  wenn  man 
die  Grösse  dieses  Gegendruckes  bei  starken  Hustenanfällen  erwägt, 
so  muss  man  a  priori  zur  Annahme  geneigt  sein,  dass  darunter 
die  elastischen  Widerstandskräfte  leiden.   Nichtsdestoweniger  sehen 
wir  aber,  dass  bedeutender  Reizhusten  oft  Wochen  und  Monate 
lang  besteht  ohne  wesentiiche  Beeinträchtigung  der  Elasticitätsver* 
hältnisse  und  dass  nicht  jeder  Keuchhusten  oder  chronische  Catarrb 
zu  Emphysem  oder  Bronchiektase  führt    Die  Textur  der  Respira- 
tionsergane  ist  also  bei  kräftigen  Constitutionen  resistent  genug, 
um  beträchtlichen  Gegendruck  beim  Husten  auszuhalten  und   es 
müssen  besondere  disponirende  Verhältnisse  gegeben  sein,  wenn 
durch  exspiratorischen  Luftdruck  die  Widerstandskräfte   bleibend 
vermindert,  resp.  die  Lufträume  erweitert  werden  sollen. 

Diese  krankhafte  Disposition  kann,  wie  ich  glaube,  in  folgen- 
den histologischen  Verhältnissen  begründet  sein:  1)  in  indivi- 
dueller Schwäche  der  elastischen  Textur.  Schwächliche  Kinder 
mit  zartem  Gewebsbau  und  Greise  mit  marastischen  Lungen  wer« 
den  ohne  Zweifel  dem  mechanischen  Einflüsse  des  Hustens  weniger 
Widerstand  bieten,  als  kräftige  Constitutionen.  2)  Werden  Bron«- 
cbien  und  Alveolen,  deren  Wände  durch  pathologische  Nutri- 
tionsstörungen  an  Widerstandskraft  verloren  haben,  leichter 
durch  Hustendruck  erweitert  werden  können.   Der  Gegendruck  geht 
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Uiin,  wo  die  active  Verideineruog  der  LuftrKiUDe  wibr^nd  des 
Exq^irationsactes  am  geringsten  ist  Alies^  was  daher  die  elastische 
Kraft  der  Lungen  vermindert ,  verkleinert  zwar  die  exspiratorisehe 
Gesammtkraft,  begünstigt  aber  bei  stürmischer  Exspiration,  mit  Ver- 
icbliessung  der  Glottis,  die  mechanische  Ausdehnung  der  in  ihrer 
Zusamoienziehung  beeinträchtigten  Theile,  weil  der  Gegendruck  vor- 
zOgUch  nach  den  geschwächten  Tlieilen  hin  sich  geltend  machen 
nuss.  Nur  dann,  wenn  bereits  eine  ausgebreitete  Verminderung 
der  Elasticttät  des  Alveolarparenchyms,  wie  z.  B*  beim  Emphysem 
vorhanden  ist,  scheint  die  Exspirationskraft  im  Allgemeinen  so  sehr 
abnehmen  zu  können,  dass  d^  Husten  nicht  mehr  dilatirend  auC 
die  Bronchien  wirkt.  So  begreift  es  sich  wenigstens,  warum  stark 
emphysematisch  gewordene  Lungen  zur  Bronchiektase  waniger  das-' 
ponirt  sind.  Dagegen  wird  unter  Verhfiltnissen.»  welche  die  Re- 
tractioBsHIhigkeit  der  Bronchien  wesentlich  gestört,  die  ElasticiUtt 
der  Alveolen  aber  ungeschwficht  gelassen  haben,  der  Hustendruck 
vortüglich  auf  den  Bronchien  lasten  und  zu  deren  Erweiterung 
beitragen,  weil  ja  der  verstärkte  Druck  beim  Hasten  netbwendig 
dabin  gehen  muss,  wo  die  exspiratorische  Verkleinerung  der  Luftr 
räume  am  kleinsten,  d.  h.  der  Widerstand  am  geringsten  ist  Lun- 
gen mit  kranken  Bronchien  und  relativ  gesunden  Alveolarwtode« 
können  broncbiektatisch'  werden,  ohne  dass  nothwendig  Alveolar- 
ektasie damit  verknüpft  ist.  —  Die  vitale  Verkteinerungskraft  der 
Lunge  kann  femer  nicht  bloss  durch  entzündliche  und  atrophische 
Vorgänge  an  den  elastischen  Gebilden  gestört  werden,  sondern 
auch  durch  Verwachsungen  der  PleurablXtter,  welche,  wie 
Donders  gezeigt  hat,  die  Verschiebung  der  Lunge  hindern.  Wenn 
auch  die  Verwachsungen  der  Pleura  vorztiglich  die  Einathmung 
behindern,  so  können  sie  doch  wahrscheinlich  auch  so  geartet  sein, 
dass  die  Lungen  in  ihrer  gleichmassigen  Retraction  eben&Us 
gestört  werden;  sie  sind  deshalb  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  — 
3)  Kann  der  exspiratorische  Luftdruck  durch  mechanischeHin- 
demisse  des  Luftaustrittes  in  dem  Grade  gesteigert  werden,  dass 
er  dazu  beiträgt,  um  unterhalb  des  Hindernisses  Erweiterungen 
hervorzubringen.  Zeugen  dessen  sind  die  schon  erwähnten  Fälle 
von  Stenosen  der  grösseren  Bronchien  mit  unterhalb  befindlichen 
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Erweiterungen,  welche  am  besten  mittelst  des  Luftdruckes  erkUärt 
werden.  — '4)  Mendelsohn  giaubt,  dass  der  Luftdruck  besonders 
dann  dilatirend  wirkt,  wenn  die  feinen  Bronchien  durch. -Secr^ 
verstopft  sind.  Er  stellt  sich  vor,  dass  während  der  Hustenstdsse 
der  Gegendruck  djer  comprimirten  Luft  das  die  feinen 
Bronchien  verstopfende  Secret  treffe,  dieses  nach  der  Pe- 
ripherie dränge  und  so  mittelbar  die  durch  Entzündung  gelähmten 
Bronchialwinde  ampullenförmig  erweitere.  Die  Verstopfung  der 
feinen  Bronchialzweige  wäre  also  nach  dieser  Anschauung  ein  we- 
sentliches, disponirendes  Moment  für  die  mechanische  Erweiterung 
durch  Hustendruck.  Da  Mendel»ohn  diesen  Mechanfsmus  vor- 
züglich auf  die  Bronchiektasie  bei  Kindei*n  anwendet,  aber  gerade 
bei  Kindern,  welche  an  Entzündung  der  kleinen  Bronchien  leiden, 
die  Gewalt  des  Hustens  eine  sehr  geringe  zu  sein  pflegt  und  eben 
deswegen  die  Retention  des  Secretes  so  leicht  zu  Stande  kommt, 
weil  die  Kinder  nicht  kräftig  husten,  so  will  mir  diese  Erklärungs- 
weise  nicht  recht  einleuchten.  Ich  möchte  eher  in  solchen  Fällen 
den  mit  Bronchitis  capillaris  verbundenen  CoUapsus  von  Alveolar- 
theilen  betonen  und  annehmen,  dass  neben  dem  Hustendruck  auf 
die  entzündeten  Bronchien  der  negative  Inspirationsdruck,  wenn 
die  Inspirationen  in  Folge  des  Luithungers  kräftig  genug  ^cheben, 
von  Einfluss  ist.  Dabei  leugne  ich  nicht,  dass  in  gewissen  Fällen 
die  Hustenstösse  allerdings  durch  Vermittlung  des  die  Bronchiolen 
verstopfenden  zähen  Schleimes  ampulläre  Bronchiektasien  erzeugen 
mögen. 

Die  anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  vieler  Bron- 
chiektasien scheinen  mir  demnach  dem  dilatirenden  Einflüsse  des 
Luftdruckes  beim  Husten  nicht  zu  widersprechen  und  gerade  bei 
der  mehr  selbstständigen  Form  der  Dilatation,  wo  man  nutritive 
Störungen  nur  an  den  Bronchien  findet,  während  das  Lungen- 
gewebe frei  ist,  möchte  ich  den  mechanischen  Factor  vorzüglich 
in  den  Hustenbewegungen  suchen. 

Absperrung  von  Luft  in  Bronchien.  -^  Ein  weiteres 
intrabronchiales  Druckverhältntss  ^ill  Barth  in  der  Absperrung 
von  Luft  jenseits  obstruirender  Secretmassen  erkennen. 
Ich  habe  gegen  diese  Annahme  meine  Bedenken.    Barth  spricht 
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zwar  nur  daroii,  dass  die  jenseits  des  Sebleimes  durch  eoergische 
Inspiration  eingedrungene  Luft,  wenn  sie  bei  der  Exspiration  nicht 
wieder  ausgetrieben  wird,  sich  erwärmt,  von  selbst  ihr  Volumen 
yermehrt  und  so  dazu  beitrügt,  die  vorhandenen  Dilata- 
tionen grosser  zu  machen.  Er  betrachtet  also  dieses  Moment 
Bur  als  ein  subsidiäres;  allein  trotzdem  möchte  ich  mich  dagegen 
erklären,  weil  eine  solche  Absperrung  von  Luft  in  Dilatationen 
niemals  beobachtet  worden  sein  dürfte  und  es  mir  nicht  plausibel 
dOnkt,  dass  in  bereits  erweiterten  Bronchien^  die  gewöhnlich  nicht 
mit  zähem,  sondern  mit  ziemlich  lockerem  eitrig-schleimigen  Secret 
aog^Üllt  sind,  die  hinter  dem  Secret  eingeschlossene  Luft  gefangen 
gehalten  werden  soll.  Ich  meine  Yielmehr,  dass  wenn  in  erwei- 
terte Bronchien  jenseits  des  angehäuften  Secretes  Luft  eindringt, 
dies<dbe  auch  während  des  Hustens  um  so  leichter  entweichen 
wird,  als  eine  Bewegung  der  lockeren  Secretmassen  in  den  weiten 
Räondichkeiten  durch  exspiratorische  Akte  unschwer  zu  Stande 
kommt  Eine  Incarceration  von  Luft  begreife  ich  viel  besser,  wenn 
man  sie  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bronchien,  welche  allenfalls 
durch  zähes  Secret  und  Schwellung  der  Wände  beengt  sind,  an- 
nimmt; in  diesem  Falle  würde  aber  höchstens  Emphysem  erzeugt 
werden  und  in  der  That  hat  man  schon  bei  der  Theorie  des 
Emphysems  an  eine  solche  Verhaltung  und  Spannung  der  Luft  als 
Mitnrsache  gedacht.  Für  die  Bildung  von  Bronchiektäsien  dürfte 
jedoch  dieses  Moment  kaum  verwerthet  werden  können. 

Negativer  Inspirationsdruck.  —  Der  Einfluss,  welcher 
durch  den  negativen  Druck  der  Inspirationen  unter  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen  der  Lungen  und  Pleuren  auf  die  Bronchien 
mgettht  wird,  seheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein.  Bekanntlich 
werden  die  Lungen  durch  die  inspiratörische  Tboraxerweiterung 
entfaltet,  indem  der  elastische  Widerstand  des  Lungen-  und  Bron- 
düalgewebes  und  die  übrigen  Widerstandskräfte  (vid.  Benders 
loc  dt.)  überwunden  werden.  Unter  normalen  Verhältnissen  ge- 
schieht die  Ausdehnung  der  Lungen  gleichmässig;  wenn  aber  Infil- 
trationen und  sonstige  Nutritionsstörungen  der  Lungen  oder  Ver- 
wachsongen  der  Pleuraobcriläche  mit  dem  Brustkasten  vorhanden 
sind,  so  findet  die  Ausdehnung  ungleich  statt  und  muss  der  ne- 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.   IIA.  1  u.  2.  9 
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gative  iDspirationsdruck,  da  die  elastische  Widerstandskraft  vermin*  | 
dert  ist,  auf  gewisse  Theile  der  Lungen  vermehrt  einwirken.  Die 
Bronchien  müssen  dem  äusseren  Zuge  des  sich  erweiternden  Tho- 
rax mit  physikalischer  Nothwendigkeit  folgen  und  erfahren  einen 
unverhMltnissmässigen  Zug,  wenn  eine  regelmässige  Entfaltung  der 
Übrigen  Lufträume  wegen  bestehender  pathologischer  Veränderungen 
nicht  möglich  ist,  aber  trotzdem  relativ  kräftige  Inspirationsversuche  i 
geschehen.  Sollte  der  negative  Inspirationsdruck  unter  $(^chen| 
Umständen  ohne  Einfluss  auf  das  Lumen  der  Bronchien  bleiben? 
Sollte  eine  bleibende  Erweiterung  der  Bronchien,  wenn  sie  durch 
catarrhalische  Entzündung  bereits  eine  Störung  ihrer  Elasticität  er-  j 
litten  haben,  durch  solche  Bedingungen  nicht  begünstigt  werden? 
Diese  Frage  hat  sich  mir  besonders  aufgedrängt,  als  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  die  überraschende  Häufigkeit  von  alten  Pleura- 
Adhäsionen  neben  Bronchiektasien  kennen  lernte  und  vqiv  deren 
gegenseitigen  Zusammenhang  zu  erklären  suchte.  Ich  dachte  dabei 
sofort  an  die  schönen  Untersuchungen  von  Donders*)  über  die 
Bewegungen  der  Lunge  bei  der  Respiration.  Donders  hatte  schon 
gezeigt,  wie  durch  Pleuraverwachsungen,  welche  die  Verschiebung 
der  Lungen  hinderji  und  die  vitale  Capacität  der  Lungen  verrin- 
gern, Alveolarektasien  zu  Stande  kommen  und  ich  glaubte  nicht 
mit  Unrecht  dasselbe  Verhältniss  für  gewisse  Bronchiektasien  an- 
rufen zu  dürfen,  ja  es  schien  mir  sogar  der  relativ  und  absolut 
gesteigerte  Inspirationsdruck  wichtiger  für  den  Mechanismus  der 
Bronchiektasle,  als  für  den  des  Emphysems  zu  sein,  da  letzteres 
offenbar  mehr  eine  Folge  cumulirter  Exspirationsanstrengungen  ist 
Wenn  ich  nun  aber  diese  Hypothese  gelten  liess,  so  musste  ich 
auch  hinzufügen,  dass  nicht  l)loss  Pleuraverwachsungen,  sondern 
auch  Infiltrationen,  Bindegewebswucherungen  und  andere  Verdich- 
tungen der  Lunge,  welche  die  vitale  Lungencapacität  vermindern, 
einen  ähnlichen  Effect  haben,  resp.  mittelst  der  Aenderung  des 
negativen  Inspirationsdruckes  die  Bildung  von  Ektasien  unterstützen 
können.    Ich  bin  also  in  der  That  geneigt,  den  Inspirationen  unter 

*)  Donders,  Beweging  van  longen  eü  hart  bij  de  ademholing.  Nederl.  Lancet. 
Mei  en  Junij  1852.  Auch  in  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschr.  f.  ratioo. 
Med.    Neue  Folge.    III.  Bd. 
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Vfflsänden  eioe  gewisse  MitwirkuDg  bei  der  Entstehung  von  Bron- 
cliiektasen  zu  vindiciren  und  stimme  darin  mit  älteren  Beobachtern 
(Reynaud)  Hasse,  Rokitansky)   Überein,   unterscheide  mich 
aber  von  diesen,  insofern  dieselben  irrthUmiich  glaubten,  ein  po- 
sitiver intrabronchialer  Luftdruck  sei   es,   der  wahrend  der 
Inspirationen  so  gesteigert  werde,  dass  er  dilatirend  wirke.     Da 
beim  Hustenact  starke  Inspirationen  vorkommen  und  besonders  bei 
irampfhaften  Hustenparoxysmen  den  Hustenstössen  forcirte  Inspi- 
rationen vorauszugehen  pflegen,  so  betrachte  ich  in  letzter  Instanz 
aaeh  hier  den  Husten  als  ein  wesentliches  mechanisches  Moment. 
lA  glaube  nicht,  dass  Jemand  blos  deswegen,  weil  er  an  Pleura- 
Terwachsungen  leidet,  bronchiektatisch  wird,  denn  derartige  Indivi- 
duen coaptiren  ihre  Einathmung  den  pathologischen  Veränderungen, 
fohl  aber  glaube  ich,   dass  wenn  zur  Brustfellverwachsung  ein 
«hronischer  Gatarrh  hinzutritt   und  dieser  die  Elasticität  und  den 
Tonus  der  Bronchien  bedeutend  vermindert,  durch  die  Athmung, 
lorzüglieh  aber  durch  die  Hustcn-In-  und  Exspirationen  die  Bron- 
chien allmälig  dilatirt  werden  können.    Auch  denke  ich  nicht,  dass 
ik  mannigfaltigen  Zustände  der  Lungen ,   welche  mit  einer  Ver- 
ffiinderung  der  vitalen  Gapacität  und  mit  chronischem  Husten  ein- 
liergeben,   immer   zur  Bronchienerweiterung  Veranlassung   geben, 
te  die  Inspirationen  sind  in  vielen  Fällen  nicht  kräftig  genug, 
oder  es  kommt  eine  andere  Ausgleichung  bei  der  inspiratorischen 
Thoraxerweiterung  zu  Stande.    Kranke,  welche  bereits  stark  abge- 
Töagert  sind,   wie  die  Tuberkulösen,  pflegen  geschwächte  Inspira- 
toasmaskeln  zu  besitzen   und  deswegen  nicht  häuflg  übermässige 
Inspirationen  zu  machen.    Andere  Kranke  hüten  sich  wegen  pleu- 
Titischer    Schmerzen     starke    Thoraxerweiterungen    vorzunehmen. 
Weder  Andere  bringen  keine  ausgiebigen  Thoraxerweiterungen  zu 
Stande,  weil  sie  bereits  an  substantivem  Emphysem  leiden.    Ebenso 
M^  die  Inspirationen  nicht  mehr  schädlich  aus,  wenn  Kranke, 
felcbe  an  Empyem  gelitten  hatten,  den  Raumdefect  bereits  durch 
«ine  bleibende  Einsenkung  der  entsprechenden  Thoraxgegend  aus- 
fcgSeben  haben.    Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen, 
^  die  supponirten  Bedingungen  nicht  überall  wirksam  sind,  wo 
nan  dies  auf  den   ersten  Blick  vermuthet.     Während  Phthisiker 
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und  Emphysemaiiker  an  und  für  sich  aus  den  angegebenen  Grün 
den  nicht  disponirt  sind  zur  ausgebreiteten  Bronchiektasie,  sehei 
wir  bei  chronischer  Pneumonie  und  nach  adhäsiver  Pleuritis  di 
Bronchiektase  häufiger  sich  entwickeln  und  zwar,  wie  mir  dünkt 
zum  grossen  Theil  deswegen,  weil  der  elastische  Widerstand  de 
Lunge  bedeutend  vermindert  und  die  In-  und  Exspirationsthätigkei 
im  Verhältniss  zu  diesem  Widerstand  eine  abnorme  war.  Das  ge 
forderte  Missverhältniss  ereignet  sich  vielleicht  auch  beim  chroni 
sehen  Bronchialcatarrh  und  beim  Keuchhusten,  bei  ersterem  wofa 
nur  dann,  wenn  die  Structurverhältnisse  der  Bronchien  beträcbt 
lieber  gelitten  haben,  bei  letzterem  wahrscheinlich  dann,  wenn  di( 
Hustenanstrengung  in  zu  grossem  Contrast  zur  individuellen  Ge 
websbeschaffenheit  steht. 

Extrabroncbialer  Zug  des  verdichteten  Lungenge 
wehes.  Unter  allen  mechanischen  Factoren  der  Dilatationen  is 
keiner  mehr  bestritten  worden  als  dieser.  Die  Corrigan'sch< 
Theorie,  welche  sich  vorzüglich  darauf  stützt,  dass  unabhängig  voh 
Athmungsdruck  die  Schrumpfungsprozesse  im  verdichteten  Lungen! 
gewebe  ziehend  und  zerrend  auf  die  Bronchialwände  einwirken  un< 
Dilatationen  zii  Stande  bringen,  hat  mehr  Gegner  als  Anhänge] 
gefunden.  Die  Gegner  haben  hervorgehoben,  dass  gerade  bei  dei 
ausgebildetsten  Form  von  Bronchiektasie  die  Bronchialsäcke  nich 
von  indurirtem,  sondern  von  einfach  coliabirtem  Lungengeweb< 
umgeben  zu  sein  pflegen  und  folglich  von  einem  dilatirenden  Zugi 
der  Bronchialumgebung  nicht  die  Rede  sein  könne.  Dieser  Ein* 
wand  ist  ohne  Zweifel  thatsächlich  begründet,  allein  wenn  mai 
deshalb  die  Gorrigan'sche  Anschauung  für  ganz  irrthümlich  hält 
so  stimme  ich  nicht  bei.  Es  giebt  nämlich  häufig  genug  verein- 
zelte, accidentelle  Bronchiektasien  inmitten  indurirten  geschrumpftei 
Parenchyms,  welche  auf  ein  ganz  local  wirkendes  Princip  zurück« 
geführt  werden  müssen,  wenn  man  ihre  Ortliche  Beschränkung  be< 
greifen  will.  Man  kann,  wie  ich  glaube,  behaupten,  dass  die  cir- 
cumscripten,  abrupten  Dilatationen,  welche  ohne  allmäligeo 
Uebergang  mit  normal  weiten  oder  auch  verengerten  Bironcbiat 
ästen  communiciren  immer  locale  Hindernisse,  seien  sie  in  Bron* 
chien  oder  im  Alveolarparenchym  gelegen,  zur  Grundlage  habeD 
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nllssen.  Derartige  Ektasien  jßnden  sich  z.  B.  bei  Tubeiiculose,  schiefe- 
riger Induration,  pneumonischer  Bindegewebswucherung.  Entweder 
moss  man  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  eine  circumscripte  Ver- 
Sodereng  der  Bronchialwand  (z.  B.  eine  atrophische  Störung  der 
elastischen  und  musculösen  Elemente)  an  den  Stellen,  wo  der 
Bronchus  sich  erweitert  hat,  vorausgegangen  ist  und  die  Erweite- 
roog  vermittelt  hat,  oder  man  kann  die  Schrumpfung  des  umge- 
beodea  Alveolarparenchyms  zur  Erkltfrung  benutzen.  Da  wir  aber 
gewöhnlich  keinen  Grund  haben,  das  Erstere  anzunehmen,  wenig- 
stens die  anatomische  Untersuchung  eine  solche  primäre  VeiHnde- 
nmg  der  Bronchialwand  nicht  constatirt,  während  wir  deutliche 
Scbrumpfungsresultate  in  der  alveolaren  Umgebung  der  Ektasien 
vorfinden,  so  halte  ich  in  solchen  Fällen  die  Gorrigan'sche  Er- 
klSrang  fOr  die  richtige.  Ich  stütze  mich  dabei  vorzüglich  auf  das, 
was  ieh  in  tuberkulösen  Lungen  gesehen  habe,  wo  Erweiterungen 
und  Obliterationen  der  Bronchialzweige  keine  Seltenheit  sind.  Durch 
den  tuberkulösen  Prozess  kann  stellenweise  eine  Obliteration  der 
kleinen  Bronchien  geschehen  oder  die  Bronchien  können  Wider- 
stand leisten,  ohne  aber  in  ihren  Wandungen  unverändert  zu  bleiben. 
Man  sieht  dann  bisweilen,  dass,  wenn  die  Tuberkelwucherung 
sehnimpft,  einer  oder  der  andere  Bronchus,  welcher  in  einem  sol- 
chen Tuberkelherd  liegt,  nachgiebt  und  erweitert  wird.  Das  Secret 
stagnirt  gerne  an  dieser  Stelle,  weil  die  Umgebung  des  erweiterten 
Bronchus  beim  Husten  sich  wenig  zusammenzieht  und  man  hat 
deswegen  angenommen,  dass  der  Druck  des  angestauten  Secretes 
solche- Dilatationen  vergrössert.  Ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  der 
Seeretdruck  auf  die  von  verdichtetem  Gewebe  umgebene  Bronchial- 
vand  sehr  ausdehnend  einwirken  wird.  Die  Innenwand  derartiger 
Ektasien  findet  man  im  Anfang  wohl  erhalten,  von  deutlichem 
Sehleimhautcharakter  mit  Flimmerepitheliallage.  Später  scheinen 
die  ektatischen  Stellen  eine  Neigung  zu  Qorrosionen  und  Ulcera- 
üonen  zu  besitzen,  was  ich  mehr  für  eine  Folge  der  mit  der  Ein- 
trocknung und  Verkleinerung  der  tuberkulösen  Umgebung  verbun- 
denen Girculalionsstörung,  als  für  eine  Folge  der  Secretstauung 
halten  möchte,  obwohl  letztere  vielleicht  ebenfalls  an  der  Gorrosion 
l>etheiligt  sein  kann.    Wenn  ich  nicht  irre,  so  entstehen  die  ülce- 
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rationea  derartiger  Ektasien  vorzüglich  dadurch,  dassvomscbrumpfeti- 
dcQ  Gewebe  die  zuführenden  Gefösse  zusammengedrückt  werden, 
die  Bronchialwand  alsdann  nekrotisirt  und  die  tubeitulüse  Umge- 
bung, da  sie  nicht  mehr  durch  die  Bronehialwand  geschttt&i  iet, 
gleichsam  verwittert,  zerbröckelt,  ausgelöst  und  fortgeführt  wird» 
woraus  schliesslich  eine  Höhle  mit  ulcerativem  Charakter  resuhiit. 
Eine  ganz  ähnliche  Anschauung  über  die  Bildung  mancher  tuber- 
kulöser Cavernen  hat  Kühle  aus  seinen  Untersuchungen  gewonaen. 
Also  nach  meinem  Dafürhalten  können  die  partiellen  Erweiterungen 
der  Bronchialzweige  inmitten  infiltrirten  oder  cirrhotischen  Paren- 
chyms  durch  die  allmälige  Volumsverkleinerung  des  um  die  Bron- 
chien herum  abgelagerten  pathologischen  Productes  entstehen.  Ein 
Theil  der  Bronchialröhren  wird  möglicher  Weise  durch  die  tuber- 
kulöse Wucherung  oder  durch  die  chronischen  Entzündungspro- 
ducte  comprimirt  und  obliterirt,  ein  anderer  Theil  wird  durch 
extrabronchialen  Zug  erweitert 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  jen^  ausgedehnten  Er- 
weiterungen grösserer  Bronchialzweige,  welche  bei  der  sogenann- 
ten Lungencirrhose  bisweilen  vorkommen,  nicht  direct  auf  die 
Schrumpfung  und  die  damit  verbundene  Zerrung  der  Bronchial- 
wände zurückführe,  sondern  auf  den  gestörten  Athmungsmedia- 
nismus.  Solche  Ektasien  liegen  oft  gar  nicht  an  den  Stellen,  wo 
das  geschrumpfte  Alveolarparenchym  sich  befindet  und  können  also 
nur  mittelbar  von  den  cirrhotischen  Veränderungen  abgeleitet  wer- 
den. Sie  fallen  in  die  Kategorie  jener  Dilatationen,  welche  bei 
abgeänderten  Elasticitätsverhältnissen  der  Respirationsorgane  durch 
Husten  und  Inspirationen  zu  Stande  kommen.  Gorrigan  hat 
übrigens,  wie  ich  schon  früher  hervorhob,  ebenfalls  nicht  behauptet, 
dass  nur  die  Retraction  des  schwieligen  Gewebes  die  Bronchien 
ausdehne,  sondern  er  hat  recht  wohl  daran  gedacht,  dass  derartige 
Ektasien  auch  Gompensationen  für  verödete  Lungenpartien  dar- 
stellen können. 

Ich  habe  nunmehr  alle  mechanischen  Einflüsse,  welche  in 
Frage  kommen  können,  theoretisch  geprüft.  Wenn  ich  mich  viel- 
fach, nur  hypothetisch  äussern  konnte,  so  lag  dies  in  der  Natur 
der  Sache,  da  der  Mechanismus  der  Ektasien  weder  der  anatonü- 
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Beben  Beolmcbtung,  noch  der  experimentellen  Erforschung  zugäng- 
lich Bein  durfte.  Ich  will  jetzt  meinem  Plane  gemäss  die  nutri- 
tiven Structurveränderungen  des  gesammten  Respirations- 
apparates, welche  zur  Bronchienerweilerung  in  Beziehung  stehen, 
g^iauer  erörtern  und  hier  bewege  ich  mich  auf  positivem  Boden, 
da  ich  mich  auf  zahhreiche  eigne  anatomische  Untersuchungen 
stützen  kann. 

Histologische  Veränderungen  der  Bronchien. —  Das 
anatooiiscbe  Verhalten  der  Bronchien  interessirt  uns  natürlich  vor 
Allem.      Die  Bronchien   der  bronchiektatischen  Lungen   sind  fast 
immer  im  Zustand  des  Gatarrhs  und  zwar  sowohl  die  erweiterten 
als  die  nichterweiterten  Abschnitte  des  Bronchialsystems.   Sehr  oft 
ist  die  Secretionsvermehrung  der  Bronchialschleimhaut  mit  beträcht- 
licher Hyperämie  verbunden,   nicht   selten  findet  man  aber  auch 
saekföroiige  Ektasien,   welche   blass    und   nicht   hyperämisch   er- 
scheinen.    Man  hat  aus  diesem  letzteren  Umstände  mit  Unrecht 
geschlossen,  dass  die   sackförmige  Erweiterung  sich  nicht  am  ca- 
larrhalischen  Abschnitte  des  Bronchialsystems,   sondern  oberhalb 
desselben  entwickle.    Dagegen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Blennorrhoe 
der  Bronchialschleimhaut  auch  unabhängig  von   capillarer  Hyper- 
ämie bestehen  kann  und  dass  die  Ektasien,  welche  in  einem  spä- 
teren Stadium  nicht  mehr  das  Aussehen  succulenter,  hyperämischer 
Sehleimhautsäcke  darbieten,  keineswegs  in  einem  früheren  Stadium, 
z.  B.  auf  der  Stufe  der  cylindrischen  oder  spindelförmigen  Erwei- 
terung ohne  Hyperämie  und  Schwellung  gewesen  sind.    Im  Gegen- 
theil  lehrt  uns  ^die   anatomische  Untersuchung   der   exquisitesten 
FäUe,  wie  in  der  That  die  catarrhalische  Hyperämie  der  werdenden 
Qitasien  die  Regel  ist.    Die  Gapillaren  und  kleinen  Venen  der  er- 
weiterten Bronchialwände  strotzen  gewöhnlich  von  Blut,  so  dass 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  schönsten  Injections- 
präparate  erhalten  kann.    INlcht  selten  findet  man  die  überfüllten 
kapillaren  der  Schleimhaut  verlängert  und  zu  deutlichen  papil-    ' 
iären    Schlingen    ausgewachsen.     Alsdann  erscheint  die  Ober- 
fläche der  gerötheten  Schleimhaut  schon  mit  blossem  Auge  uneben, 
rauh,  mit  kleinen  Höckerchen  besetzt,  welche  den  papillären  Wuche- 
rungen entsprechen.    Die  kleinen  Höckerchen  sind  gewöhnlich  nach 
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der  LHogsrichtung  der  Bronchien  gruppirt,  seltner  naeh  der  Qutt*- 
ricbtung,  oder  sie  sitzen  so  dicht  nebeneinander,  dass  die  Schleim* 
haut  ganz  zottig  oder  gefilzt  erscheint  Ich  -habe  diese  den  Darm- 
zotten  ähnlichen  Schleimhautwucherungen,  besonders  bei  der  gleich- 
massigen  und  spindelförmigen  Erweiterung  gar  nicht  seltea  uod 
ein  paar  Male  auch  an  nicht  erweiterten  Steilen  der  Bronchien 
gefunden;  sie  waren  selbst  in  alten  Spirituspräparaten  noch  deut- 
lich erkennbar.  Virchow  hat  diese  Papillarwucherung  der  Bron* 
chialschleimhaut  bereits  1851  beschrieben*).  Ich  fand  sie  ent- 
sprechend seiner  Beschreibung,  die  einzelnen  Papillen  bald  mehr 
pyramidal,  bald  mehr  kolbig  geformt,  immer  lebhaft  injicirt,  die 
Gefässschlingen  von  einer  dünnen  homogenen  Haut  begrenzt  und 
diese  mit  einer  reichlichen  Zellenschichte,  gewöhnlich  aus  Flimmer- 
epitbel  und  rundlichen  oder  spindelförmigen  Zwischenformen  be- 
stehend, überzogen.  Die  ganze  Wand  der  Bronchien  war  dabei 
verdickt  und  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  waren  auch  die 
grösseren  Gefässstämmchen  des  Unterschleimhautgewebes  erweitert 
und  dicker.  Die  Flimmerepithelien  waren  gut  erhalten  und  nicht 
sinneoföllig  verändert.  Die  traubenföi^migen  Drttseben  erschienen 
gewöhnlich  stark  entwickelt,  aber  nicht  so,  dass  man,  wie  allen- 
falls in  der  Trachea,  ihre  erweiterten  AusfUhrungsgänge  schon  mit 
blossem  Auge  sehen  konnte;  ich  stiess  immer  nur  zuföllig  auf 
drüsige  Elemente.  Was  die  Muskeln  und  Nerven  betrifft,  so  habe 
ich  keine  besondere  Veränderung  an  denselben  entdecken  ikönnen. 
Hypertrophisch  war  die  Muskelschichte  durchaus  nicht,  im  Gegen- 
theil  waren  .die  Muskelelemente  gewöhnlich  sparsam  zu  finden« 
Ich  habe,  weil  ich  eine  Zeit  lang  von  der  Voraussetzung  ausging, 
es  müsse  in  der  Atonie  und  Atrophie  der  Bronchialmuskein  ein 
wichtiger  Factor  der  Dilatation  gelegen  sein,  mit  der  grössten  Sorg- 

*)  Nach  Andral  (Grundriss  d.  pathol.  Anat.  2.  Theil.  S.  278)  soll  bereits 
Reynaud  die  zottige  Wucherung  der  Scbteimhaot  in  Folge  des  chronischen 
Catarrbs  beschrieben  haben.  Auch  Stokes  erwähnt,  dass  Reynaud  ViUosi* 
taten  der  Bronchialschleimhaut  beobachtet  habe;  allein  ich  habe  die  betref- 
fende Stelle  in  R ey na ud's  Arbeit  über  die  Bronchialobliteration  nicht  finden 
können.  Vielleicht  ist  das  Citat  auf  einen  Artikel  zu  beziehen,  den  Rey- 
naud über  Bronchiektase  im  Dictionnaire  de  m^decine,  2.4d,  Tom.  VI.  ter- 
öffentlichte.     Derselbe  war  mir  nicht  zugänglich. 
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ftilt  gesunde  uod  kranke  Bronchien  auf  ihre  Mnskeln  untersucht, 
muss  aber  gesteben,  dass  es  Xusserst  schwierig  ist,  bezüglich  ihrer 
gnantitativen  Entwicklung  bestimmte  AussprOefae  zu  tbun.  In- 
nerhalb der  Breite  der  Gesundheit  unterliegt  schon  die  Muskel- 
scbidite  der  verschiedenen  BronchialwSnde  solchen  Schwankungen, 
dass  es  in  concreto  schwer  sein  dürfte,  von  einer  Atrophie  der 
Bronchialmuskeln  zu  sprechen,  wenn  nicht  anders  die  Muskeln  sehr 
bedeutend  geschwunden  sind.  Die  Angaben,  welche  bisher  ttber 
Atrophie  der  Muskeln  in  Folge  von  Bronchitis  gemacht  worden 
smd,  beruhen  nicht  auf  directem  Nachweis,  auch  wird  man  nicht 
l^cht  behaupten  können,  dass  in  jenen  gleichft)rmigen  Erweite- 
rungen, welche  nocb  die  catarrfaalische  Verdickung  der  Bronchial- 
iKinde  besitzen,  eine  Atrophie  der  Muskelelemente  factisch  constatirt 
sei.  Anders  ist  es  freilich  bezüglich  der  Ektasien  mit  bereits  de- 
generirten  oder  exquisit  atrophischen  Wanden.  Also  ich  betone 
68:  die  Muskeln  sind  in  den  Bronchien  mit  chronischem  Catarrh 
and  beginnender  Erweiterung  nicht  hypertrophisch,  aber  ebenso 
wenig  auffallend  atrophisch.  Dass  die  Muskelelemente  in  Folge  der 
Gireulationsstörung,  in  Folge  der  Schwellung  und  vermehrten  Durch- 
fenchtung  des  Bronchialgewebes  in  ihrer  Function  beeinträchtigt 
und  atonisch  gemacht  werden,  lltsst  sich  zwar  gleichfalls  nicht 
^rect  entscheiden,  ist  aber  sehr  wahrscheinlich.  —  Die  catarrha- 
lische  Hyperämie  kann  in  weiterem  Verlaufe  der  Bronchialerweite- 
rong  verschwinden,  die  Innenfläche  der  Ektasien  kann  ein  blasses, 
im  serösen  Hänten  ähnliches  Aussehen  annehmen,  ohne  dass  die 
Bypersecretion  aufzuhören  braucht  Gewöhnlich  fällt  damit  Atrophie 
der  Schleimhaut  zusammen,  indem  ein  Theil  der  Gapillaren  und 
läMigen  Schleimhautelemente,  vorzüglich  der  elastischen,  zu  Grunde 
gebt  Die  als  Längsbündel  angeordneten  Elemente  werden  quanti- 
tativ geringer  oder  verschwinden  ganz,  während  die  circulären 
Schichten  des  Muskd-  und  submucösen  Gewebes  länger  Widerstand 
leisten.  Dieser  atrophische  Vorgang,  der  an  den  erweiterten  Bron- 
ebien  oft  in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  muss  nach  meinem 
Dafürhalten  nicht  der  catarrhalischen  Ernährungsstörung  aUein, 
sondern  auch  den  mechanischen  Einflüssen  zugerechnet  werden. 
Die  vasculöse  Entzündung  der  Schleimhäute  führt  lieber  zur  Wuche- 
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rung  und  Verdiekuiig  des  Gewebes ,  als  zur  Atrophie;  wa  letztere 
beobachtet  wird,  sind  gewöhnlich  auch  mechanische  Druck^erhält- 
nisse  mit  im  Spiel.  Ich  werde  auf  die  eigenthümlichen  Degene« 
ratioiien  der  erweiterten  Bronchien  bald  zurückkctmmen  und  will 
vorerst  nur  die  Bedeutung  des  Gatarrhs  noch  einmal  ins  Auge 
i^en. 

Der  Gatarrh  geht,  wie  ich  auf  Grund  meiner  und  fremder  Er- 
fahrungen behauptet  habe,  weitaus  in  den  meisten  Fällen  der  Di- 
tetation  voraus.  Dies  kann  nicht  zufällig  sein  und  in  der  That 
haben  die  meisten  Autoren  dem  Gatarrh  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Theorie  der  Bronchiektase  zugewiesen.  Man  hat  den  Gatarrh 
entweder  vermöge  der  mit  ihm  verbundenen  Hypersecretion  wirken 
lassen^  indem  man  den  Druck  des  stagnirenden  Secretes  und  die 
Verstopfung  der  feinen  Bronchien  zur  Erklärung  benutzte,  oder 
man  hat  die  Beeinträchtigung  der  Bronchialcontractilität  betont  und 
dem  Verlust  des  Tonus  vorzüglich  die  Erweiterung  zugeschrieben, 
oder  man  hat  mehr  Gewicht  auf  die  Hustenbewegungen  gelegt,  also 
den  Gatan'h  besonders  als  Hustenerreger  zur  Erweiterung  mitwirken 
lassen.  Ich  habe  mich  schon  darüber  ausgesprochen,  in  wiefern 
ich  diese  Ansichten  für  wahr  und  falsch  halte,  doch  möchte  ich 
meine  Meinung  hier  noch  einmal  besUromt  formuHren.  —  Es  ist 
richtig,  dass  durch  chronischen  Gatarrh  die  Struetur  der  Bronchien, 
die  Secretionund  die  Athmungsthätigkeit  verändert  werden.  Die 
secretorische  Entzündung  stört  die  Elasticität  und  Gontraetilität  der 
Bronchien  bald  im  geringeren,  bald  im  höheren  Grade.  Wenn  nun 
auch  nach  meiner  Meinung  dieser  Umstand  für  die  Secretstauung 
sieht  so  hoch  anzuschlagen  ist^  wie  manche  Autoren  glauben,  so 
unt^iegt  es  doch  keinem  gegründeten  Zweifel,  dass  die  Schwä* 
ehuag  der  elastischen  Widerstanskräfte  der  Bronchien  in  Folge  der 
Entzündung  eine  Disposition  zur  Erweiterung  gewähren  muss.  Es 
kommt  aber  offenbar  viel  auf  die  mechanischen  Einflüsse  an,  welche 
zur  nutritiven  Störung  hinzutreten.  Diese  müssen  besonders  gün- 
stige sein,  denn  sonst  wäre  es  nicht  erklärlich,  warum  der  chro- 
niche  Gatarrh  so  oft  ohne  Erweiterung  der  Bronchien  bleibt,  oder 
warum  in  einzeln^  Ausnahmen,  z.  B.  nach  Keuchhusten,  sich 
Bronchiek^tsie  entwickelt,  ohne  dass  tiefere  bronchitische  Verände? 
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rangen  vorausgegangen  sind.  —  Der  Cataith  soll  ferner  dorch 
seine  Hyperseeretion  wirken.  Ich  habe  meine  Bedenken  dagegen 
schon  sattsam  Torgetragen  und  gezeigt,  warum  ich  dem  angehäuften' 
Secret  keine  grosse  mechanische  Wirkung  zutraue.  Nur  in  abge- 
schlossenen, nicht  aber  in  offenen  Bronchialrltumen  kann  ich  dem 
Druck  der  allenfalls  noch  fortdauernden  Secretion  eine  gehörige 
dilatirende  Kraft  zugestehen.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  die  ver- 
mehrte Secretion  auch  noch  dadurch  wiriLt,  dass  das  blennorrtaoi- 
sehe  Secret  durch  seinen  Contact  mit  der  entzQndeten  Schleimhaut 
die  catarrhalische  Reizung  unterhält  Ich  bedenke  dabei  die  Ana- 
logien an  der  Gonjuncliva  des  Auges  und  an  anderen  Schleim- 
häuten, wo  die  reizende  Wirkung  des  blennorrhoischen  Secretes 
notoriscb  ist.  —  Was  den  Einfluss  der  catarrhalisehen  Zustande 
auf  die  Athmungsthätigkeit  betrifft,  so  halte  ich  denselben  für 
wichtig,  weil  die  Bronchitis  Husten  erregt,  die  gleichroHssige  Aus- 
dehnung der  Lungen  beim  Athmen  stört  und  nach  meiner  Ansieht 
Husten  und  Dyspnoe  wichtige  Factoren  im  Mechanismus  der  Ekta- 
sien sind.  Darin  und  in  der  Verminderung  der  elastischen  Bron- 
chialkrSfte  muss  ich  auf  jeden  Fall  die  vorzüglichste  Bedeutung 
der  primitiven  Catarrhe  für  die  Dilatationen  erkennen.  Soiael  voq 
den  der  Bronchi^tase  vorausgehenden  catarrhalischen  Affei^onenl 
Interessant  sind  die  d egen er ativen  Vorgänge,  welche  neben 
dem  Gatarrh  an  den  Wandungen  der  erweiterten  Bronchien  beob- 
achtet werden.  Man  hat  dieselben  öfters  beschrieben,  aber  wie 
ich  glaube,  nicht  ganz  richtig  gedeutet.  Seit  Andral  unterschied 
man  eine  hypertrophische  und  atrophische,  beziehungsweise 
tticht  hypertrophische  Form  der  Bronchiektasie  und  rechnete 
zur  ersteren  alle  Dilatationen,  deren  Wandungen  auf  dem  Durch- 
schnitt  ein  dickeres  Kaliber  darboten,  gleichviel  ob  die  Verdickung 
von  der  entzündlich  gewucherten  Schleimhaut,  oder  von  der  Zu- 
nahme der  submucösen  Paserhaut  der  Bronchien  herrührte.  Die 
feineren  Structurveränderungen  an  solchen  verdickten  Wandungen 
wurden  nicht- weiter  berücksichtigt,  sondern  die  Verdickung  der 
Wand  für  gleichbedeutend  mit  Hypertrophie  gehalten.  Nach  meinen 
Beobachtungen  handelt  es  sich  aber  hier  nicht  immer  um  einfache 
Wucherung  und  Verdickung  der  Bronchial  wand,  sondern  oft  um^ 
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complictrtere  VerbiUnIsse,  um  förmliche  Degenerationen.  Die 
atrophische  Form  kommt  in  zweierlei  Arten  vor,  sie  zeigt  entweder 
eine  ziemlieh  gleichmtfssige  VerdOnnung  sfimmtlicher  Schichten  der 
Broncbialwand  oder  sie  besteht  als  partielle  Atrophie  in  der  Ab- 
nahme einzelner  Elemente  des  Bronchialgewefoes.  Nach  meiner 
Ansicht  kann  man  mit  Bezugnahme  auf  die  Veränderungen  an  den 
Bronchialwttnden  folgende  Arten  der  Erweiterung  unterscheiden: 

1.  Ektasien  mit  entzündlicher  Verdickung  der  Wan* 
düngen.  Dahin  gehört  vorzüglich  die  papilUlre  Schleimhautwuche- 
rung,  welche  ich  oben  beschrieben  habe,  indess  braucht  natürlich 
nicht  immer  eine  papillenförmige  Wucherung  der  hyperämischen 
Gapillaren  mit  der  chronisch  entzündlichen  Verdickung  der  Bron- 
chialwand verbunden  zu  sein.  Atrophische  Vorgänge  sind  ^bei  dieser 
Form,  die  man  die  einfach  hypertrophische  nennen  kann,  fast  gar 
nicht  zu  constatiren;  die  elastischen  LHngsbündel,  welche  bei  der 
Broncbienerweiterung  gar  leicht  atrophiren,  pflegen  ziemlich  gut 
erhalten  zu  sein.  Die  Erweiterung  ist  fast  immer  eine  cylindrische 
oder  leicht  spindelförmige.  Die  Schleimhautwucherung  reicht  ge- 
wöhnlich so  weit  als  die  Erweiterung;  gewucherte  Stellen  können 
im  Verlaufe  desselben  Bronchialastes  rasch  in  normale,,  nicht  er- 
wetterte  Partien  übergehen  (vgl.  meine  III.  Beobachtung). 

2.  Erweiterungen  mit  reiner  Atrophie  der  Wandungen. 
Man  sieht  die  Verdünnung  der  Wände  vorzüglich  an  sackförmigen 
Ektasien.  In  marastischen  Greisenlungen  sind  die  Bronchi^  eben- 
ftUls  häufig  atrophisch,  gleichviel,  ob  sie  erweitert  sind  od^  nicht. 
In  exquisiten  Fällen  ist  die  Verdünnung  der  Ektasienwand  so  be-' 
deutend,  dass  diese  nur  aus  einer  zarten  glatten  Schleimbautschichte 
besteht,  unter  welcher  das  benachbarte  Lungenparenchym  durch- 
schimmert. Im  Allgemeinen  ist  die  gleichmässige  Atrophie  der 
Ektasienwände  nicht  häufig. 

3.  Erweiterungen  mit  gemischter  Degeneration  der 
Wände.  Darunter  verstehe  ich  Veränderungen,  welche  theils  den 
atrophischen,  theils  den  hypertrophischen  Charakter  tragen  und 
daher  streng  genommen  weder  zur  einfach  hypertrophischen,  noch 
zur  einfach  atrophischen  Form  gerechnet  werden  können.  Die 
Jgkla^ien  jpeigen  in  Folge  der  Degenerationen  keine  glatten,  ebenen 
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W&ide  mehry  sondern  ihre  Innenflächen  betitxen  VertieAitgen  und 
Prominenzen.  Da  diese  fonnativen  Verlndeningen  weniger  genan 
besehrieben  sind,  als  es  wQnschensUrerth  ist,  so  will  ich  etwas 
näher  darauf  eingehen. 

In  Bronchien,  welche,  wie  es  scheint,  lange  und  heftig  den 
Einwirkungen  des  Hustens  ausgesetzt  waren,  sieht  man  ziemlich 
oft  ein  Auseinanderweicben  jener  Gewebselemente,  welche  die  be- 
kannten LSngs-  und  RreisfaserzOge  der  Innenwand  darstellen.  Es 
finden  sich  alsdann  kleine  Ausbuchtungen  der  Wand,  die  wahr- 
scheinlich dadurch  entstanden  sind,  dass  einzelne  Bestandtheile  der 
Bronchialwand  dem  Druck  nachgegeben  haben,  wShrend  die  krilf- 
tigeren  LSngs-  und  Querbündel  zwar  ebenfalls  schmächtiger  wer- 
den, aber  doch  noch  Widerstand  leisten  und  Prominenzen  bilden. 
Die  Anfönge  dieser  Entartung  sieht  man  am  deutlichsten  an  den 
grösseren  Bronchien,  weil  hier  die  LSngs-  und  Querstreifung  der 
WSnde  überhaupt  Tiel  markirter  ist,  als  in  den  kleineren  Bronchien, 
wo  die  LSngsstreifung  zurücktritt  und  auch  die  circulSren  Gewebs- 
schiehten  weniger  mSchtig  sind.  Die  Bronchien  brauchen  dabei 
nicht  erweitert  zu  sein,  aber,  allerdings  weiter  vorgeschritten  und 
viel  deutlicher  ausgeprSgt  findet  man  diesen  Zustand  der  Bronchial- 
wSnde  in  bronctaiektatischen  Lungen.  Hier  beobachtet  man  bis- 
weilen uicht  nur  wie  die  elastischen  LSngsbOndel  schmScfatiger 
geworden  sind  und  sich  zwischen  ihnen  Vertiefungen  der  Wand 
befinden,  sondern  auch  wie  die  LSngsstretfung  der  Bronchien  gröss- 
tentheils  verloren  gegangen  ist  und  nur  die  restirenden  Querbündel 
falten-  oder  leistenartige  Prominenzen  bilden,  oder  wie  LSngs-  und 
Querfasem  auseinander  getreten  sind  und  die  tiefer  «liegenden 
Schleimhautausbuchtungen  als  kleine  Lücken  eines  förmlichen 
Gitterwerkes  sich  darstellen.  In  den  höchsten  Graden  dieser 
Entartung  zeigen  die  Innenwände  der  Ektasien  einen  trabekuülren  , 
Bau,  der,  cumgrano  salis  ausgesprochen,  bisweilen  einige  Süssere 
Aehnlicfakeit  bat  mit  dem  BalkenweHc  der  Blasen-  und  HerzwSnde. 
Quer  verlaufende,  aber  theilweise  anastomosirehde  Gewebsbündel, 
zwischeti  welchen  sich  kleine  Lakunen  oder  Vertiefungen  befinden, 
sind  an  die  Stelle  der  glattwandigen  und  ISngsgestreHten  Bronchial- 
structur  getreten.   Die  Trabekeln  sind  theils  zarte  FSdcfaen,  welche 
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in  quemr  RiebtaDg  brilekenartig  über  tiefer  liegende  Wandschkhteh 
gespannt  sind  und  roit  der  Pincette  leicht  aufgehoben  und  abge- 
rissen werden  können,  theils  sind  es  dickere  Querbündel,  welche 
auf  dem  Grunde  der  entarteten  Bronchialwand  aufsitzen  und  nicht 
sa  leicht  untermiairt  werden.  Das  Aussehen  solcher  Ektasien- 
winde  gleicht  manches  Mal  einem  ganz  zierlidien  Strickwerk,  be- 
stehend aus  iH>rwal4end  queren  feinen  Bündeln.  Die  hiesige  Samm- 
lung bewahrt  einige  Spirituspräparate  (besonders  No.  1354,  135ä, 
1351),  welche  als  musterhafte  Exemplare  dieser  gefensterten  De- 
generation angesehen  werden  können.  In  Spirituspräparaten,  welche 
vom  Sehleimiti^rzug  der  Bronchi^!  befreit  und  überdies  etwas 
gesebrun^ft  sind,  siebt  man  diese  Veränderungen  besser,  als  in 
frischen  Präparaten^ 

Die  feinere  Untersuchung  ergiebt,  dass  vorzüglkh  die  Gewebs- 
elemente  der  Sebleimiiaut  und  Muskelschiehte  von  dem  atrophischen 
Proitesse  ^etrctfen  sind,  während  die  unter  den  Muskeln  befindliche 
Faserbaut  weniger  gelitten  oder  oftmals  sogar  eine  Verdickung  er- 
fahren hat,  in  w^ch'  letzterem  Falle  trotz  des  ursprünglich  atro- 
phiseben  Charakters  der  nuMtiven  Störung  die  Wand  des  erwei- 
terten Bronchus  doch  verdickt  und  hypertrophisch  erscheint.  Ein 
Grun/ljuig  dieser  Veränderungen  liegt  also  in  der  Verringerung  der 
elastiseben  uo4  muskulösen  Elemente  der  Bronchialwand  und  wo 
zugleich  eine  Verdickung  der  Wand  vorbanden  ist,  rührt  dieselbe 
vocsüglieh  von  einer  Zunahme  der  gewöhnlichen  Bindegewebsele- 
mente  her,  wozu  bie  und  da  noch  eine  deutliche  Wucherung  der 
Knorpelelemente  kommt  Die  Knorpelwucberung  ist  nicht  nur  in 
den  gröberen  Bronchien  nachzuweisen,  sondern  man  trifft  in  solchen 
FäUen,  was  mir  mehrmals  auffiel,  gewuoherte  Knorpelplättchen  an 
SteUen  des  Brondiialsystems,  wo  man  unter  gesunden  Verhältnissen 
kaom  Spuren  von  knorpHgen  Elementen  vermuthen  sollte.  Meine 
Untersuehungen  dienen  in  dieser  Hinsicht  zur  Bestätigung  älterer 
.Angaben;  denn  schon  Ändral  (Clin.  m^d.  TomeL)  erwähnt,  dass 
die  Knorpel  sich  bdr  der  Hypertrophie  der  Bronchialwände  bethei- 
ligen. Wenn  die  Verdickung  der  fibrösen  Haut  grössere  Dimen- 
sionen erreicht  hat,  ist  auch  gewöhnlich  das  zunächst  angrenzende 
Alveolargewebe  in  den  fibrösen  Verdiehtungsprozess  hmeingezogea, 
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das  beisst  seeiHHiSr  geschrumpft.  %h  bekam  in  soMien  Rillen 
Öfters  bei  mikroskopisetaen  QuerschDitten  elastiscbes  Gewebe  zu 
sehen,  das  seiner  Form  nach  Ueberrest  der  geschrumpften  Alveolen 
war.  Also  die  Verdickung  derartiger  Ektarien  kann  nicht  blos  auf 
Rechnung  der  submucösen  Faserbaut,  sondern  auch  der  anliege«« 
dea  collabirten  und  verdicbteten  Lungensnbstanz  kommen.  Die 
Schleimbaut  ist  zwar  partiell  atrophisch,  aber  nicht  zerslOri,  denn 
die  Prominenzen  und  Trabekeln  sind  von  Ueberresten  der  Mucosa 
aberzogen  und  mit  Flimmerepithel  besetzt.  Ein  besonderes  Augen* 
merk  richtete  ich  auf  die  histologische  Beschaffenheit  der  Quer- 
leisten und  Trabekeln.  Es  giebt  Fttlle,  wo,  wie  ich  schon  erwühnt 
habe,  die  Degeneration  nur  darin  besteht,  dass  die  Lingsstreifong 
der  erweiterten  Bronchien  verschwunden  ist  und  mehr  oder  minder 
entwickelte  Querieisten  Torspringen.  Bei  einfacher  Beiracbtiing 
dieser  VerXnderuog  liegt  der  Gedanke  nahe,  man  mlk^hte  es  mit 
einer  Atrophie  der  elastischon  LangsbOndel  zu  thun  haben,  wib* 
rend  die  circuläre  Muskelschichte  grösseren  Widerstand  geleistet 
hätte  und  vielleicht  sogar  hypertrophirt  wMre.  Die  aprioristiscbe 
Anschauung  wird  aber  durch  die  genauere  Untersuchung  widerlegt, 
da  derartige  Querfaken  durchaus  nicht  immer  von  Muskelelementen 
gebildet  sind.  In  manchen  derselben  konnte  ich  keine  Spur  yot 
Muskeln  entdecken,  in  anderen  waren  wenige  Muskeifesem  noben 
elastischem  und  einfechem  Bindegewebe  yorhanden  und  wieder  an* 
dere  zeigten  ziemlich  viel  Muskelelemente.  Die  Störungen,  welche 
die  elastische  Längsfeserschichte  der  Schleimhaut  zum  Schwund 
bringen,  kdnnen  alle  Tbeiie  der  Bronchien  atrophiren  machen.  Je 
weiter  vorgeschritten  die  Degeneration  der  Bronchien  ist,  desto 
weniger  Aussicht  hat  man,  in  den  QuerbUndeln  und  Trabek«hi 
Muskeldemente  zu  finden.  Dagegen  sind  elastische  Elemente  in 
den  Prominenzen  sehr  gewöhnlich,  die  ganz  dünnen,  dicht  neben 
einander  liegenden  Querleistchen  bestehen  indess  hauptsMcblieh  aus 
Bindegewebe. 

Die  ganze  trabekuläre  Degeneration  halte  ich  f8r  das  Product 
alter  Emiibrungsstörungen ,  welche  unter  dem  Einflüsse  mechani* 
scher  Verhältnisse  anflinglicfa  atrophische  YerHndeningen  «rzielen, 
später  aber,  wie  es  scheint,  durch  Beddire  und  neue  Hypet^mien 
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zu  secun^ürer  Wucherung  Ar  restirendea  Wanädemente  führen 
und  dadurch  die  Verdickung  und  das  hypertrophische  Aussehen 
der  Ektasien  veranlassen.  Warum  die  Faserhaut  der  erweiterten 
Bronchien  vorzüglich  an  der  Verdickung  hetheiligt  ist,  folglich 
stäricer  ernährt  wird,  als  die  Schleimhaut,  weiss  ich  nicht  anzu* 
geben.  Sollte  der  Umstand  von  Einfluss  sein,  dass  beide  von 
verschiedenen  Gefössen,  die  Schleimhaut  mehr  von  Pulmonalgeftssen, 
die  Faserhaut  von  Bronchialgefässen  versorgt  wird?  —  Iqh  wage 
darüber  keine  Hypothese  aufzustellen. 

Was  die'  Beziehungen  der  geschilderten  Ernährungsstörungen 
zum  Mechanismus  der  Erweiterung  betrifft,  so  ist  es  wohl  klar, 
dass  der  mit  den  atrophischen  Vorgängen  verbundene  Verlust  an 
elastischen  und  muskulösen  Elementen  die  Resistenz  der  Bronchien 
gegen  mechanische  Einwirkung  herabsetzt  und  also  die  Zunahme 
der  Erwdterung  begünstigt.  Wenn  einmal  ein  gewisser  Grad  von 
Atrophie  erreicht  ist,  so  wird  bei  fortdauernder  Einwirkung  der 
mechanischen  Störung  die  Erweiterung  zunehmen  und  indem  die 
Ausbifchtungen  der  Wand  grösser  werden  und  auch  die  queren 
Elemente  immer  mehr  atrophiren  und  nachgeben,  kann  möglicher 
Weise  die  mehr  cylindrische  Form  der  Ektasie  sich  in  eine  am- 
pulläre  oder  sackförmige  umwandeln.  Die  atrophische  Degeneratioo 
fuhrt  also  leicht  zur  sackförmigen  Erweiterung,  womit  die  von  den 
meisten  Beobachtern  urgirte  Thatsache  übereinstimmt,  dass  die 
Wände  der  sackförmigen  Ektasien  gewöhnlich  dünner  sind,  als  die 
der  eylindrischen.  Obgleich  es  nun  aber  richtig  ist,  dass  die  sack- 
förmige Dilatation  gewissermaassen  atrophische  Vorgänge  involvirt, 
80  trifft  man  doch  auch  häufig  grosse  ßronchialsäcke  mit  verdick- 
ten Wandungen.  Besonders  "die  weit  vorgeschrittene,  vielkammerige 
Bronchialerweiterung,  durch  welche  oft  ganze  Lungenlappen  in 
Höhlensysteme  umgewandelt  werden,  zeigt  gerne  dicke  und  ziem- 
lich glatte  Höblenwandungen.  Diese  Verdickungen  scheinen  mir 
aber  secundär,  nachdem  sich  veränderte  Gefässbahnen  gebildet 
haben  durch  die  immer  wieder  recidivirenden  Hyperämien  zu  Stande 
zu  kommen.  Am  schönsten  sah  ich  solche  Verdickungen  der  Bron- 
chialsäcke in  Rindslungen.  Die  colossalen  Höhlen  waren  von  dicken, 
glatten,  weissen  Membranen  ausgekleidet,  welche  aus  festen  Binde- 
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gewebeschiebten  mil  reichlichen  elastischen  Elementen  bestanden 
und  einen  vollständigen  Flimmerepitbeiialüberzug  trugen.  Einige 
solcher  Säcke  sahen  gelbbräunlich  aus  und  hatten  ganz  verkalkte 
Wandungen,  so  dass  man  die  Verkalkung  der  Wände  als  eine  der 
secundären  Metamorphosen  (wenigstens  beim  Rindvieh)  registri- 
ren  muss. 

Man  hat  seither  bei  der  Unterscheidung  der  gleichförmigen 
und  der  cavemösen  Dilatationen  einen  grossen  Nachdruck  auf  die 
Differenzen  ihrer  Wandungen  gelegt  und  Rokitansky  meint  sogar, 
dass  das  constant  verschiedene  Verhalten  der  Bronchiaiwand  bei 
den  2  Formen  der  Ektasie  eine  völlige  Verschiedenheit  in  Bezug 
ilires  Wesens  und  ihrer  ätiologischen  Begründung  vermuthen  Hesse. 
Da  beide  Formen  bisweilen  dicht  neben  einander  vorkommen  und 
sich  mehr  oder  minder  aus  denselben  Antecedentien  entwickein, 
da  ferner  die  cylindrische  Form  ausnahmsweise  dünne  und  die 
cavernöse  Form  dicke  Wände'  besitzen  kann,  so  möchte  ich  keinen 
so  durchgreifenden  Unterschied  im  Entwickiungsmodus  der  2  Arten 
festhalten  und  eher  annehmen,  dass  beide  Formen,  wenn  auch 
einzelne  Differenzen  bezügliche  ihres  Vorkommens  existiren,  doch 
nur  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung  darstellen. 

Wichtiger  dünkt  es  mir,  die  Veränderungen  der  Bronchial- 
wände,  welche  zugleich  mit  den  Erweiterungen  sich  bilden,  von 
solchen  auseinander  zu  halten,  welche  erst  nachträglich  an  den 
Dilatationen  geschehen  und  Kaliber  und  Aussehen  dieser  wesentlich 
allerlren  können.  Zu  letzteren  rechne  ich  zum  Theil  die  geschil- 
derten Gewebswucherungen,  die  zur  Verdickung  und  Trabekelbil- 
dung Veranlassung  geben.  Auch  gehöi*t  hierher  eine  Reihe  von 
Veränderungen,  welche -ich  noch  nicht  besprochen  habe,  nämlich: 
Verkleinerungen  und  Heilungsvorgänge,  Abschliessung 
und  cystoide  Umwandlung,  frische  Entzündungen  und 
Ulcerationen  der  Ektasien. 

Als  Heiiungsversuch  ist  es  aufzufassen,  wenn  in  Folge  von 
Kndegewebswucherung  der  Bronchiaiwand  und  vorzüglich  des  be- 
naehbarlen  Lungengewebes  eine  immer  grössere  Annäherung  und 
schliesslich  Verwachsung  der  Ektasienwände  stattfindet.  Auch  der 
Druck  von   pieuritischem  Exsudat    scheint,    wie  Bamberger  an 
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einem  interessanten  Fall  gezeigt  hat,  zur  VerWAch^atig  und  Vfei^- 
ödung  der  Ektasien  beitragen  zo  können,  tu  efner  meiäär  fieob« 
achtungen  waren  es  Bindegewebswucherungen,  die  von  der  Planta. 
auf  das  Lungenparenchym  und  von  da  auf  die  Bronchiatwttnde 
übergegriffen  und  eine  Art  Obliteration  an  einigen  Ektasied  2u 
Stande  gebracht  hatten.  Auf  Ulcerationen  der  Wandungen  äati  feh 
öfters  Vernarbüngen  und  dadurch  Verkleinerungen  der  Höhlen  folgen. 
Die  Ulcerationen  sind  aber  viel  mehr  gefährlich,  als  sie  durch  ihre 
Vernarbung  nützen  können,  denn  wenn  die  Umgebut)g  der  .Ektasie 
nicht  solid  verdichtet  ist,  so  greifen  sie  leicht  aufs  Lungenparen- 
chym über  und  veranlassen  Entzündungen,  die  gerne  den  putriden 
Charakter  annehmen,  oder  sie  können,  wenn  die  Dilatation  der 
Lungenperipherie  nahe  ist,  Pleuritis  oder  Pneumothorax  bewirken. 
Hie  und  da,  aber  selten,  beobachtet  man  auch,  wie  sich  das  SeCret 
in  den  Enden  einer  Ektasie  eindickt,  verirdet  und  schliesslich  die 
ganze  Stelle  obsolescirt,  ähnlich  einem  verkreidenden  Tuberkel.  Alle 
diese  Heilungsversuche  sind  im  Allgemeinen  selten,  in  den  Ltingeü- 
spitzen  häufiger  als  anderswo.  Eine  genügende  Heilung  kömmt 
gewiss  ausserordentlich  selten  vor,  da  diese  Ohliterationsversuche 
immer  nur  an  einer  oder  einigen  Stellen  gelingen,  während  die 
übrigen  Ektasien  davon  nicht  berührt  werden.  Es  zeigen  derartige 
Beispiele  Überhaupt  tnehr  nur  die  Möglichkeit,  als  die  Wirklichkeit 
einer  Heilung*). 

*)  Ich  bin  hier  anderer  Ansicht,  ais  Barth,  welcher  glaubt,  (la$s  erweiterte 
Bronchien  ihr  normales  Lumen  wieder  erhalten  können.  Dieser  Beobachter 
sagt  nämlich  wörtlich  (I.  c.  p.  92) :  „  Mais  quand  la  maladie  est  de  date 
encore  räcente;  quand  la  dilatation  est  mod^r^e,  dtendne  ä  un  petit  nombre 
de  rameanx  broncbiques,  on  con^oit  iine  les  effbrts  de  la  naivi^,  aid^  de 
Tart,  puissent  amener  peu  ä  peu  la  guärison  par  la  diminutioa  de»  ctatlntte^ 
par  le  rdtablissement  de  la  souplesse  du  parenchyme  pulmonaire  et  par  k 
retrait  graduel  des  parois.des  bronches."  Da  die  Ektasie  immer  einen  blei- 
benden Verlust  der  Elasticitfit  der  Bronchien  voraussetzt  und  von  Ernährungs- 
störungen der  Wände  begleitet  ist,  welch«  ihrem  ganzen  Wesen  nach  eine 
Restitutio  in  integrum  nicht  erlauben,  ffo  ist  mir  die  Zuröckbildong  erweiMHer 
Bronchien  auf  ihr  früheries  Lumen  in  der  Weise ^  wie  sich  Barth  4if  Siekr 
denkt,  unbegreiflich.  Ich  muss  deshalb  auch  annehmen,  dass  Barth  seine 
IX.  Beobachtung,  welche  er  als  ein  Beispiel  solcher  Heilung  hinstellt ,  falsch 
gedeutet  hat. 
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Bia  interessanl6r  Vergang,  der  die  Bronchiektasien  xiemlich 
mucbldtiob  maoheti  kann,  ist  ferner  die  Absehliessang  der 
SSeke  ürid  Umwandlung  in  eine  Art  ron  Cysten.  Ich  babe 
diese  Metamorphose  ganz  exquisit  gesehen.  Von  anderen  Beob- 
acktera  erwähnt  sie  Rokitansky  und  van  Geuns;  letzterer  httlt 
sie  krtbttmlieh  für  neugebildete  Cysten  im  Alveolarparenchym, 
wetehe  nachträglich  erst  mit  Bronchien  in  Veri>indung  getreten 
seien.  Ich  konnte  genau  eruiren,  dass  diese  Cysten  nichts  An- 
dei^  waren,  als  bronehiektatisehe  CaTcrnen,  welche  sieh  von  den 
zuführenden  Broncbien  durch  einen  Obliterationsprozess  abgeschlos- 
sen hatten.  Die  Cysien Wandungen  waren  ddnne,  glatte,  blasse 
Membranen,  welche  ans  Bindegewebe •  mit  elastischen  Fasern  be- 
sUfided  and  einen  serös-bintigen  Inhalt  abgesondert  hatten.  Dass 
sokhe  Cysten  sieh  Terkleinern  und  ebenfalls  obliteriren  kilnnen, 
wie  Rokitansky  meint,  ist  mir  gar  nicht  unwahrscheinlich. 

SecnndSre  Entzündungen  kommen  an  den  Wandongen 
der  erweiterten  Bronchien  sehr  häufig  zu  Stande  und  durcb  ihre 
Vermfttlung  werden  sowohl  die  bereits  gesehildertetf  chronischen 
Veränderungen,  als  auch  acute  Langen-  und  Pleura-Entzttndungen 
geselzt.  £tne  Disposi^n  zur  entzündlichen  Circulationsstörung  der 
erweiterten  Bronchien  dürfte  in  den  Veränderungen,  welche  die 
Giredationsbahnen  durch  so  eingreifende  Degenerationen  erleiden, 
^u  suchen  sein,  während  man  unter  den  erregenden  Mitursachen 
gewiss  die  Anhäufung  des  sich  zersetzenden  Secretes  hervorheben 
darf,  wie  ich  dies  schon  weiter  oben  motivirt  habe.  Die  frischen 
Entzündungen  sind  meistens  nur  Reeidive  vom  Catarrfa,  an  welchem 
die  Brönchiektatiker  bekanntü^^h  jahraus  jahrein  leiden;  aber  auch 
eisudative  und  selbst  jauchige  Entzündungen,  welche  die  Bronchial- 
tände  zerstören  und  aufs  Parenchym  übergreifen,  kommen  aus- 
nahmsweise vor. 

Als  eine  wichtige  Folge  der  Entzündung  der  Ektasienwände 
mftosen  die  ülcerationen  erwähnt  werden.  Barth  bat  Uleera- 
tionen  der  Ektasien  aufiGallend  selten  (blos  3mal)  gefunden,  was 
tielleicht  daher  kommt,  dass  er  seine  Untersuehnngen  meist  nur 
aa  Fällen  von  essentieller,  selbstständiger  Bnonebiektasie  machte, 
wo  sie  allerdings  selten  sind.    Nach  meiner  Erfahrung  sind  Ver^ 
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schwSrungeo  der  Ektasien  im  ÄllgemeiBeH  nicht  gar  so  selten; 
besonders  in  sehr  grossen  und  alten  sackförmigen  Ektasien  und 
bei  allen  zur  Tuberkulose  hinzutretenden  Dilatationen  kann  man 
frische  und  alte  vernarbte  Ulcerationsstellen  ziemlich  häufig  finden. 
Die  Ulcerationen  gehen  entweder  aus  suppurativen  Infiltrationen, 
oder  aus  partiellen  Nekrosen  oder  aus  zerfallenden  kleinen  tuber- 
kulösen Neubildungen  der  Ektasienwande  hervor.  Sie  befolgen 
übrigens  dieselbe  Entwicklung,  wie  auf  nicht  erweiterten  Bronchien, 
so  dass  wir  hier  nicht  weiter  darauf  einzugehen  brauchen;  über 
ihren  Einfiuss  auf  Lungenparenchym  und  Pleuren  werden  wir  ohne- 
dies weiter  unten  sprechen  müssen.  Die  tuberkulösen  Geschwür-, 
eben  und  frischen  Tuberkeleruptionen,  die  man  in  seltenen  Füllen 
auf  erweiterten  Bronchien  findet,  sind,  nebenbei  gesagt,  ein  Beweis^ 
dass  der  bronchiektatische  Prozess  die  Tuberkelentwicklung  nicht 
aufhält. 

Stenosen  und  Obliterationen  der  Bronchien.  —  Wie 
ich  schon  oben  erwähnt  habe,  findet  man  in  bronehiektatischen 
Lungen  ziemlich  häufig  auch  Obliterationen  und  Obturationen  von 
Bronchien.  Ich  habe  deren  dreierlei  Arten  getrofl'en:  1)  Obtura- 
tionen durch  eingedicktes  Secret;  2)  förmliche  Obliterationen  durch 
Verwachsung  der  Wände;  3)  circumscripte  Stenosen  oder  Ob- 
structionen  durch  Narben biidung,  durch  partielle  Wandverdickung 
und  durch  compHmirende.  oder  obturirende  Neubildungen.  Die  2 
ersten  Kategorien  findet  man  ziemlich  oft,  die  dritte  selten.  Die 
Verstopfung  durch  Secretpfröpfe  kann  sowohl  dilatirte  Bronchien, 
als  auch  die  Bronchialenden  unterhalb  der  Erweiterungsstellen  be- 
treffen, oberhalb  von  Erweiterungsstelien  habe  ich  sie  nie  gefunden. 
Ich  halte  diese  Verstopfungen  nicht  immer,  aber  meistens  für  se- 
cundäre  Zustände,  welche  zur  Vermehrung  der  Dilatation  oberhalb 
der  Obturation  insofern  beitragen  mögen,  als  der  AthmungsdntcIL 
dadurch  ungehörig  vertheilt  wird.  Verödungen  feiner  Bronchial- 
zweige kommen  nach  Lungenentzündungen  und  Pleuresien  häufigear. 
vor,  als  man  vielleicht  glaubt,  doch  möchte  ich  bezwelfeki,  dass 
Alles,  was  Reynaud  für  obliterirte  Bronchioli  hielt,  solche  waren 
und  ob  er  nicht  bisweilen  kleine  obliterirte  Arterien,  die  bekannt- 
lich ebenfalls  ähnliche  weissliche  Stränjie,  wie  verödete  Bronchiolen 
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bilden,  damit  verwechselt  bat.  In  bronchiektatiscben  Lungen  habe 
ich  mich  indess  öfters  davon  überzeugt,  dass  die  feinsten  Bronchien 
jenseits  der  kolbigen  und  sackförmigen  Ektasien  obliterirt  sind, 
iadem  es  mir  auf  keine  Weise  gelang,  jenseits  der  Ektasien  alle 
abgebenden  Zweige  wegsam  zu  finden.  Die  Angabe  von  Roki- 
tansky, dass  Verödungen  der  kleinsten  Bronchien  bei  der  sack- 
förmigen Ektasie  regelmässig  vorhanden  seien,  wird  dadurch  be- 
stätigt, ich  stimme  jedoch  nicht  mit  der  weiteren  Erklärung  überein, 
dass  die  Dilatation  in  solchen  Fällen  durch  die  an  ihrem  Vor- 
dringen gehinderte  inspirirte  Luft  in  der  Richtung  nach  den 
unwegsamen  Bronchialzweigen  hervorgebracht  werde.  Die  dritte 
Kategorie  von  Obstructionen  besteht  in  circumscripter  Verengerung 
oder  VerSchliessung  der  Luftwege  oberhalb  von  Dilatationen.  Wie 
ich  mich  schon  früher  geäussert  habe,  ist  ein  solcher  Befund  sehr 
selten  und  entsteht  diese  Art  von  Stenose  öfters  erst  nachträglich, 
nachdem  die  Ektasien  schon  lange  vorhanden  waren.  Die  vermit- 
telnden Vorgänge  sind  alsdann  Bindegewebswucherung  der  Wand 
und  ihrer  Umgebung  oder  Ulceration  und  darauf  folgende  stenosi- 
rende  Vernarbung.  '  Ausnahmsweise  sind  narbige  Stenosen  oder 
neoplastische  Wucherungen,  welche  durch  Druck  von  Aussen  ste- 
nosiren  oder  durch  Hereinwachsen  in  die  Bronchien  obstruiren, 
der  Bronchienerweiterung  vorausgegangen  und  für  diese  als  Ursache 
anzunehmen.  Unter  meinen  Fällen  befinden  sich  nur  3,  welche 
bierher  zu  rechnen  sind.  In  dem  1.  Fall  (Beobacht.  N.  XVI)  war 
eine  syphilitische  narbige  Stenose  des  Larynx,  der  Trachea  und 
beider  Bronchien  die  Ursache  von  Ektasien;  in  dem  2.  Fall 
(Beobacht.  N.  IV)  war  ein  Bronchus  dritter  Ordnung  durch  -eine 
krebsige  BronchialdrUse  comprimirt  und  unterhalb  dieser  verenger- 
ten Stelle  sackförmige  Erweiterung  vorhanden;  in  dem  3.  und 
interessantesten  Falle  (Beobacht.  N.  XVII)  waren  Verstopfungen  der 
Bronchien  durch  polypenförraig  in  die  Bronchien  hereingewucherte 
sarcomatös-krebsige  Neoplasmen  zugegen,  wodurch  secundäre  Er- 
weiterungen veranlasst  worden  waren.  Die  "Wirkung  dieser  Ste- 
nosen kann  wohl  keine  andere  sein,  als  dass  die  Entleerung  des 
Seeretes  behindert  und  die  Luftspannung  beim  Husten  unterhalb 
ler  Verengerung   gesteigert   wird.     Ich   habe    die  Gründe    schon 
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früher  angegeben,  warum  kh  unter  solchen  Ufnatttnideii  den  Seere- 
Uonsdruck  nicht  für  ausreichend  halte,  und  wüi  hier  nur  jaoch 
darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die  Analogien ,  welche  imu  an 
anderen  Schleimhautkanälen,  deren  Ostien  verstopft  sind,  heobaeh- 
tet,  nicht  mit  ähnlichen  Affectionen  der  Bronchien  iU)ereinsümmeii. 
Wenn  nSmlicb  der  Secretionsdruck  eines  verstopften  Schleimbiuit- 
kanales  so  bedeutend  ist,  dass  die  Wandungen  desselben  erwei- 
tert werden,  so  sieht  man  gewü^bnlich,  dass  di^  Charaktere  ies 
Secretes  und  der  Kanalwandungen  anders  umgewandelt  werdeo, 
als  es  bei  der  Bronchienerweiteiiing  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die 
Wandungen  verlieren  durch  den  Secretionsdruck  Ausseben  und 
Funktion  einer  Schleimhaut,  sie  wandeln  sich  in  dünne  seröse 
Häute  um,  und  an  die  Stelle  der  Schleimabsonderung  tritt  eine 
zellenarme,  mehr  seröse  Exsudation.  So  ist  es  z.  B.  bei  Ver- 
sehliessung  der  Ostien  der  Fallopischen  Tuben,  des  Uterus,  des 
wurmförmigen  Fortsatzes  etc.  Das  schliessliche  Resultat  dieser 
Obliterationen  ist  eine  Art  von  Cystenbildung.  Etwas  Aehnliches 
sieht  man  nur  an  alten  Bronchiektasien ,  welche  sich  nacbti^^h 
abgeschlossen  haben.  Die  Ektasien  aber,  welche  unterhalb  steno- 
sirter  Bronchien  frisch  sich  entwickelt  haben,  bieten  andere  Ver* 
hältnisse.  Die  Schleimhaut  ist  erhalten,  wenn  auch  vielleicht  atro* 
phisch,  das  Secret  ist  schleimig  eitrig,  nicht  serös.  Die  Stenosen 
sind  gewöhnlich  nicht  so  bedeutend,  um  eine  vollständige  Retea* 
tion  des  Secretes  zu  bedingen,  wohl  aber  bedeutend  genug,  uai 
die  Spannung  der  Luft  beim  Husten  hinreichend  zu  erhöhen. 

Beschaffenheit  des  Secrets  in  erweiterten  Bron- 
chien. Das  Secret  in  den  erweiterten  Bronchien  ist  gewöhnlich 
eitrig  schleimig  und  enthält  zahlreiche  junge  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  Eiterkörperchen.  In  der  Leiche  sind  immer  Flimmor- 
epithelien  beigemischt,  die  aber  während  des  Lebens  im  Auswurf 
sehr  selten  beobachtet  werden.  Hie  und  da  findet  man  auch  AI- 
veolarepitheiien  von  normaler  Grösse  oder  im  gewucherten  Zustand. 
Eine  Eiterzelie  bildet  immer  den  morphologischen  Hauptbestandtbeil 
des  frischen  bronchiektatischen  Secretes.  In  den  Bronchialsäcken 
des  Rindes  habe  ich  oft  colossale  Quantitäten  von  weisslichen  oder 
gelblichen  Secretmassen  vorgefunden,   die  so  zu  sagen  fast  g«m 
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aofi  £iter-  und  äcbleimxeUea  zusammeogefteUt  waren.    Woher  die 
zeiligea  Gebilde  des  Secretes  atammeo,  ob  sie  lediglich  aus  dem 
S^hleiiobautgewebe  oder  auch  aus  den  Drüsen  kommen,  weiss  ich 
kb  nicht  bestimmt  zu  sagen.     Ich  habe  zwar  niemals  mikrosko- 
pische Bilder  bekommen,    welche  mir  die  Wucherung  von  Eiter- 
Zellen  innerhalb  der  Epitbelien-  und  tieferen  Schichten  klar  ge- 
m^(^t  hätten,  aber  trotzdem  machte  ich  nicht  behaupten,  dass  die 
Secretzeilen  aus  den  Drüsen  hervorgingen.    Es  scheint  mir,  dass 
die  pathologische  Secretion    an  der  Respirationsschleimhaut  noch 
schwieriger  zu  verfolgen  sei,  als  anderwärts.  —  Blutungen  finden 
ia    den  Bronchiektasien   ziemlich    häufig  statt.     Es  kommt  dann 
auf  die  Quantität  der  Blutung  an,    ob  der  Auswurf  dadurch  rein 
blutig  oder  bios  mit  Blut  gemischt  erscheint     Ich  habe  mehrmals 
bei    Bronehiektatikern    förmliche   Pneumorrhagien ,    häufiger   aber 
gewöhnliche  hämoptoische  oder  auch  innig  mit  Eiter  und  Schleim 
gemischte  Sputa  gesehen.     In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  sich 
die  broachiektatische  Lungenschwindsucht   von    der  tuberkulösen 
nicht  wesentlich;  denn  alle  Varietäten  des  blutigen  Auswurfs  kom- 
men bei  der  ersteren,  wenn  auch  seltener,  vor.  —  Dass  das  Se- 
cret  bei  Bronchiektase  gar  häufig  fötid  und  mehr  oder  minder  in 
fauliger  Zersetzung  begriffen  ist,  ist  eine  bekannte  Sache;   welche 
Riecbßtoffe  aber  den  charakteristischen  Gestank  bedingen,    weiss 
ich  nicht,  man  kann  es  nur  vermuthungs weise  aussprechen,  dass 
Fettsäuren  daran  Schuld  seien  ^).  —   Die  gewöhnlichen  rückgän- 
gigen Metamorphosen,    wie  z.  B.  Fettmetamorphose,   molekularen 
Detritus   findet   man   im   stagnirenden  Secret  der  Eklasien  regel- 
mässig.   Die  grauen  oder  gelbgrauen  und  gelbbraunen  käsigen  Mas- 
sen,  die  so  oft  in  einzelnen  Ektasien  stecken,  bestehen  entweder 
aus    eingedicktem   Schieimeiter,    und   zeigen   lauter   geschrumpfte 
Eiterkörperchen ,    oder  sie  bestehen  aus  Detritus  und  Zellenrudi- 
menten mit  reichlichen,   geschwungenen  Fettnadeü).     Beim  Rind, 
wo  das  Secret  nach  meinen  Beobachtungen  die  faulige  Metamor- 
phose nicht  so  leicht  einzugehen  pflegt,  als  beim  Menschen,  sind 

*)  tfaeh  em^  Asgabe  yoü  Laycock  (M#d.  Times  and  Gaz.  N.  359.  1857)  wurde 
iJf  ünocbe  dies  Foetors  der  Sputa  bei  „fetid  bronchitis"  (LuDgeosan^Q?) 
IMIiylaiiiio,  Butter-  und  Essigsäure  nachgewiesen. 
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die  bröckligen,  grauem  Schmierkäse  Shnlichen  Secretmassen  der 
collossalen  Bronchialsäcke  gewöhnlich  aus  einfach  eingedicktem,  in 
Fett-  und  Kalkmetamorphose  befindlichem  Schleimeiter  zusaramefi- 
gesetzt;  die  Zellen  sind  geschrumpft,  quellen  aber  in  dllnner  Na- 
tronlösung sehr  deutlich  wieder  auf.  In  menschlichen  Lungen 
habe  ich  an  den  eingedickten  Secretpfröpfen  den  molecularen  Zer- 
fall hüufiger  gesehen.  Margarinnadeln  sind  oft  beigemischt,  wäh- 
rend Gholesterinpiatten  sehr  selten  sind.  —  Die  Verkalkung  des 
eingedickten  Secrets  in  abgesperrten  Ektasien  kommt  im  Allge- 
meinen nicht  häufig  vor.  Unter  meinen  54  Fällen  waren  blos  4, 
welche  eine  solche  Verirdung  des  Secretes  in  kleinem  Maassstabe 
darboten,  und  Barth  scheint  sie  bei  seinem  noch  reicheren  Ma- 
terial von  62  Fällen  gar  nicht  gesehen  zu  haben,  wenigstens  be- 
spricht er  sie  nicht  ausführlicher  und  erwähnt  blos  2  Fälle  (loc. 
cit.  pag.  34),  in  welchen  eingetrocknetes,  halbfestes  Secret  (matifere 
semi- concreto)  vorhanden  war.  Ferner  fand  ich  unter  5  bron- 
chiektatischen  Rindslungen,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  2  mit  beginnender  Kalkmetamorphose  des  eingedickten  In- 
haltes und  mit  bereits  verkalkten  Wänden  der  grossen  Bronehial- 
säcke.  Feste  Concretionen  waren  in  diesen  Lungen  noch  nicht 
gebildet,  doch  bewahrt  die  hiesige  Sammlung  einen  kleinen  schwärz- 
h'chen  -  Bronchialstein  aus  einer  bronchiektatischen  Rindslunge. 
Jedenfalls  ist  das  Vorkommen  von  Lungensteinen  häufiger  in 
tuberkulösen  Lungen,  als  in  bronchiektatischen,  aber  auch  in 
erstem  kann,  nebenbei  bemerkt,  die  Concretion  von  Eindickung 
des  Bronchialinhaltes  ausgehen.  Ich  habe  zweimal  in  verkalkten 
Tuberkelstellen  kleine  Concretionen  getroffen,  welche  noch  von 
der  erhaltenen  Bronchialwaod  umhüllt  waren  und  sich  aus  ihrer 
deutlichen  Bronchialkapsel  herausschälen  Hessen.  Die  Entstehung 
der  Concretionen  in  ektatischen  Bronchien  setzt  eine  lang  dau- 
ernde Retention  des  Secretes  voraus,  und  diese  kommt  am  ehe- 
sten zu  Stande,  wenn  die  Bronchiektasie  mit  Verengerung  oder 
Obliteration  des  zuführenden  Bronchialastes  verknüpjCt  ist,  also  in 
Ektasien,  welche  sich  nachträglich  verkleinern  und  abschliessen, 
oder  welche  von  Anfang  an  mit  Stenosen  oberhalb  der  Erwei- 
terung verbunden   sind,    da   die  Schrumpfungs-    und  Abschlies- 
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sangsvorgSDge  besonders  In  den  peripberiscben  Lnngenlbeilen  und 
TonQglicb  im  Apex,  wo  die  ?ob  der  Pleura  auf  die  Lunge  über- 
greifende Bindegewebswueberung  gerne  Scbrumpfüng  veranlasst, 
gefunden  werden,  so  beobachtet  man  aucb  an  diesen  Stellen  nocb 
am  ebesten  Concretionen.  Eigen tlicb  gehört  die  Concretionsbil- 
düng  naehr  der  Bronchfalverengerung  als  der  Erweiterung  zu,  und 
wo  sie  innerhalb  ektatiscber  Brochien  getroffen  wird,  scheint  sie  meist 
durch  gleichzeitig  vorhandene  Obstructionen  vermittelt  zu  werden. 

Zustande  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleuren 
bei  Broncbiektase.  Nachdem  ich  meine  Ansichten  und  Erfah- 
rungen Ober  die  Beschaffenheit  der  Bronchien  und  des  Bronchial* 
Inhaltes  bei  der  Bronchienerweiterung  dargelegt  habe,  will  ich  zu- 
nächst die  histologischen'  Veränderungen  des  Alveolargewebes  be* 
trachten.  Das  Alveolarparencbym  wird  in  den  tOdtlicben  Füllen 
immer  mehr  oder  minder  verändert  gefunden.  Die  von  mir  beob- 
achteten Veränderungen  des  Lungengewebes  waren  entweder  älter 
als  die  Bronchialerweiterungen  und  von  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  letzteren,  oder  sie  waren  Folgezustände  oder  auch 
mehr  oder  minder  zufällige  Gomplicationen  der  Ektasien.  Nicht 
alle  haben  sie  also  gleichen  Werth  für  die  Bildung  und  Vergrttsse- 
rung  von  Ektasien,  und  man  muss  sich  wohl  hüten,  aus  der  An- 
wesenheit von  alten  Alveolarveränderungen  falsche  Schlüsse  für 
ihre  theoretische  Bedeutung  zu  ziehen. 

Ziemlieh  oft  sieht  man  broqchiektatische  Lungen,  deren  Alveo- 
largewebe  keine  tiefere  Erkrankung  erlitten  hat,  sondern  nur 
in  der  Umgebung  der  Ektasien  erschlafft  und  retrahirt  ist, 
oder  auch  vielleicht  nebenbei  an  einigen  Stellen  Emphysem  zeigt 
Sowohl  die  sackige  als  die  gleichmässige  Form  der  Dilatation 
kommt  ohne  wesentliche  Degeneration  des  Lungengewebes  vor. 
Diese  Fälle  nun,  welche  sich  keineswegs  aus  den  vorgefundenen 
Alveolarveränderungen  erklären  lassen,  da  der  Collapsus  des  Pa- 
renchyms  in  der  Umgebung  der  Ektasien  mit  Recht  als  Folgezu- 
stand betrachtet  wird,  bilden  gewissermaassen  die  selbstständige 
Form  der  Broncbiektasie,  und  da  sie  gerade  in  der  Klinik  das 
iehte  Bild  der  Bronchienerweiterung  geben,  während  die  secundär 
zu  chronischen   Lungenerkrankungen    hinzugekommenen   Ektasien 
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g«r  zu  oft  aietit  4iiigQ0$ticirt  werden  köoneo,  so  haben  shh  manobe 
Kliniker  vorvüglicti  an  diese  Form  geh«Uen  und  dadurch  verleiten 
lasse«,  den  Ginfluss  von  primitiven  Alv^krerkrankuogen  auf  4ie 
BuUitebuQg  dar  Broncbienerweiterung  zu  unterschUtz^n.     Maa  bat 
z.  B.  gesagt:  wie  kann  man  auch  nur  von  einer  Ausdehnung  4er 
Bronchien   durch  sdirumpfendes  Lungenwebe  sprechen,   da  doch 
die  Ektasien  nicht  von  schwieligem,  sondern  von  einrieb  collabir- 
tem  Gewebe  umgeben  sind?  —  Allerdings,  aber  nur  in  gewissen 
Fällen  I  —  Man  muss  eben,  wie  ich  glaube,  die  Theorie  der  Ekta- 
sien nicht  blos  an  dem  Verhalten  der  essentiellen,   Substantiven 
fV>rm  prüfen,  sondern  auch  die  accidentellen  Ektasien  berüoksicb- 
tigen.   Letztere  beweisen  aber,  dass  die  Bronchienerweiterung  bäu- 
figer  vorkommt  und  abhängiger  von  Alveolarerkrankungen  ist,   als 
man  in  der  Klinik  gewöhnlich  glaubt     Wenn  ich  mein  Beobach- 
tungsmaterial als  Maassstab  anlege,  so  waren  in  der  grossen  Mi^|o- 
ritlit.  der  F^lle  alte  Alveolargewebserkrankungejoi  nachzuweisen.  Unter 
54  Fällen  waren  blos  18  ohne  primitive  Lungenerkrankusg.     Be- 
denke ieh,   dass  unter  diesen  18  Fällen  von  anscheinend  selbst- 
sttodiger  Broncbiektasie  kein  einziger  war,  der  nicht  alte  Pleura- 
verwachsungen darbot,    und  dass  sogar  mehrere  darunter  waren^ 
bei  weichen  die  Ektasien  sich  nur  in  den  verwachsenen  Lungen- 
partien befanden,  so  schwindet,  selbst  wenn  ich  annehme,  dass  die 
Pleuraverwachsungen  zum  Theil  consecutive,  später  als  die  Ektasien 
entstandene  Veränderungen  waren,  die  Zahl  der  blos  mit  Bronehien- 
verUnderuog  einhergehenden  Dilatationen  auf  ein  absolutes  Minimum« 
Zu  den  Lungenerkrankungen,  welche  der  Bronchiektase  bis- 
weilen vorausgehen,  sind  die  mannigfocfasten  Verdicbtungsprozesse 
zu  rechnen,  i.  B.  verschiepf^te  und  chronische  Entzündungen  mit 
interstitieller  Bindegewebswucbernng  oder  mit  sogenannter  tuber- 
kulöser Metamorphose,  ferner  sogenannte  schieferige  Indurationen, 
Tuberkel-  und  Krebs  Wucherungen.    Unter  diesen  sind  es  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Lunge,  welche  am  häufigsten  im 
Cansalnexos  zur  Bronchienerweiterung   stehen.      Es   ist  bekannt, 
dass  die  interstitielle  Bindegewebswucherung  entzündeter  Lungen 
^erne  mit  Erweiterung  der  Bronchien  einhergeht;   ab^  aueh  jene 
entzündlichen  Infiltrationen,   welche  so   oft  zur  Miliartuberkulose 
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bimfcu  kommea,  und  ind«m  sie  eintrocknen,  sobrompfsn  ond  zer- 
hlien,  die  segeaannte  tuberkulöse  Metamorphose  darstellen,  siftd 
nicht  selten  mil  circumscripten  Ektasien  verknüpft.  Das  so  ge^ 
wöbnücbe  Verkommen  von  heschrünkten  Dilatationen  in  tuberi^u«» 
l$^n  Lungen^  welches  man  in  Deutschland  seil  Reinhardts 
Be^bachtun^n  fleis6Jger  gewürdigt  hat,  verdankt,  wie  ith  schon 
zu  zeigen  suchte,  seinen  Ursprung  vorzttglieh  den  in  der  ümge^ 
bung  der  Bronchien  schrumpfenden  InfiHrationsherden  des  Lnn* 
geogewebes.  Desgleichen  sind  die  kolbenförmigen  Ektasien  mit 
obHterirtdn  Endverzweigungen,  welche  man  bisweilen  in  narbig 
iidurirt^ft  Lungenspitzen  findet,  nicht  wohl  unabhingig  von  der 
Induration.  Gescjlwulstartige  Neubildungen  von  Tuberkel,  Krebs, 
Sffirkom  können,  wie  ich  an  einigen  Beispideu  gesehen  habe,  noch 
besonders  dadurch  wirken,  dass  sie  auf  die  Bronchien  drücken 
oder  in  die  Bronehiallumioa  herein  wuchern ,  dadurch  den  Ath- 
mungsmechanismus  stören  und  so  die  Dilatationen  begünstigen. 

Imftier  nun,  wenn  man  erweiterte  Bronchien  in  Lungen  finr 
M,  welche  ausserdem  die  Resultate  alter  Verdichtungsprozesse 
dirbteten,  wird  man  entscheiden  müssen,  welche  Verinderun(^ 
die  ältesten  sind.  Diese  Entscheidung  ist  oft  nur  dem  Kliniker 
mißlich,  oft  aber  kann  man  aus  der  anatomischen  Untersuehung 
erkennen,  ob  die  Lungen-  oder  die  Bronchialveränderungen  aeei» 
4enteU  sind.  Nach  meinen  klinischen  und  anatomischen  Erfahr 
Hingen  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  bei  Gomplicationea  vo« 
chfonisi^er  Pneunlonie  oder  Tuberkulose  mit  Bronchiektasi^  in 
4er  Regd  die  Ektasien  erst  secundär  entstanden  sind.  Damit  wer- 
den auch,  wie  ich  glaube,  die  meisten  Beobachter  übereinstimmen. 
E$  wird  ferner  für  die  Erklärung  des  Zusammenhanges  darauf  an- 
kommen, ob  die  Ektasien  in  das  infiltrirte  oder  indurirte 
LuQgengewebe  eingebettet  sind,  oder  ob  sie  entfernt  von  den 
verdichteten  Stellen  in  no^^h  wegsamen  Theilen  der  Longe 
iiXien.  Beiderlei  Verhalten  wird  bekanntlich  beobachtet,  dodi 
ist  es  häufiger,  dass  bei  chronischer  Pneumonie  oder  Tubercnlose 
die  Ektasien  inmitten  der  verdichteten  Lungenpartien  liegen.  Je 
oaobdem  wird  die  Erklärung  anders  ausfallen  müssen.  Wo  die 
Uaigebung  der  erweiterten  Bronchien  lufthaltig  ist,   geht  es  be- 
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greiflicber  Weise  nicht  an,  die  Dilatationen  auf  einen  voofi  Ath- 
mungsdruck  unabhängigen  Zug  des  an  anderen  Stehen  der  Lunge 
geschrumpften  oder  iadurirten  Gewebes  zurückzufahren;  indessen 
kann  die  stellenweise  Verdichtung  der  Lunge  dennoch  von  patho- 
genetischem Einflüsse  auf  die  Dilatationen  gewesen  sein,  denn  da» 
durch,  dass  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Alveolargebiete  darch 
Infiltration  oder  Sehrun^pfung  ihre  normale  Bewegungsfähigkeit  ein- 
gebüsst  haben,  muss  sowohl  die  inspiratorische  ThoraxerweileruDg, 
als  auch  die  Luftspannung  beim  Husten  vorzüglich  auf  die  weg- 
samen Lungenpartien  ausdehnend  einwirken  und  werden  die  Bron- 
chien unter  diesen  mechanischen  Störungen  um  so  mehr  leiden, 
als  gewöhnlich  ihre  Elasticität  durch  katarrhalische  Erkrankung 
schon  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Anders  ist  es,  wenn  die  Dila- 
tationen von  geschrumpftem  oder  indurirtem  Parenchym  umgeben 
sind.  Alsdann  nehme  ich  keinen  Anstand,  ausser  dem  gesteiger- 
ten Athmungsdruck  noch  einen  weiteren  Faktor  gelten  zu  lassen, 
nämlich  die  extrabronchiale  Tension  des  schrumpfenden  Lungen- 
gewebes. Ich  habe  mich  schon  oben  darüber  ausgesprochen  uad 
will  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  ganz  circumscriple 
Dilatationen  gesehen  habe,  die  gerade  so  weit  reichten,  als  die 
Verdichtung  des  Lungengewebes  und  mir  nicht  recht  erklärbar 
waren,  wennn  ich  nicht  in  den  Schrumpfungsvorgängen  ein  lokal 
wirkendes  Dilatationsmoment  annahm.  —  üeber  das  Detail  der 
anatomischen  Verhältnisse  bei  chronischen  Lungenerkrankungen 
mit  accidentellen  Ektasien  geben  meine  casuistischen  Belege  wei- 
tere Aufschlüsse,  so  dass  ich  hier  keine  nähere  Beschreibung  der 
ohnedies  bekannten  Veränderungen  gebe. 

Nicht  alle  Schrumpfungen  und  Indurationen  des  Al- 
veolarparenchyms,  welche  zusammen  mit  erweiterten  Bronchien 
gefunden  werden,  sind  übrigens  protopathische  Vertlnde- 
rungen,  denn  manche  haben  sich  erst  zur  Bronchiektase  hin- 
zugesellt. Das  Lungengewebe  coUabirt  und  schrumpft  immer 
etwas  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ektasien.  Bisweilen  beob- 
achtet man  aber  diese  secundäre  Schrumpfung  in  sehr  grossem 
Maassstabe.  Wenn  viele  Ektasien  neben  einander  liegen,  so  kann 
das  Lungenparenchym  so    sehr  schwinden,    dass  die  Zwischen- 
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sdüsWiz  zwisehea  den  Bronchialhöhlen  ein  schwieHgtt  Aussehen 
g^ivinnt,  ja  schliesslich  vielleicht  ein  ganzer  Lappen  in  ein  Hdfti*- 
lensysteni  erweiterter  Bronchien  mit  collahirter  und  bis  auf  ein 
Minimum  geschrumpfter  Zwischensubstanz  verwandelt  wird.  Ein 
Beispid  dafür  ist  meine  V.  Beobachtung.  Diese  scheinbar  schwie^ 
lige  Entartung«  welche  nichts  Anderes  ist  als  eine  atrophische  Ver* 
dkhtuBg,  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der  interstitiellen 
Bindegewebswucherung  durch  chronische  Entzündung.  Indessen 
kommen  auch  bisweilen  entzündliche  Bindegewebswucherungen  des 
Alveolarparenchyms  vor,  welche  erst  spMter  zu  den  BrMchialer- 
Weiterungen  hinzugetreten  sind.  Ich  sah  dergleichen  am  schönsten 
in  den  Lungenspitzen,  die  überhaupt  der  passendste  Ort  für  nar^ 
bige  Schrumpfung  des  Gewebes  und  Obsolescenz  alter  patbologi* 
s^er  VerSnderungen  sind.  Die  Lungenspitzen  können  dadurch 
in  eine  sehr  feste,  luftleere  fibröse  Masse  umgewandelt  werden, 
wobei  die  Alveolar-  und  Broncbialrtfume  grösstentbeils  obliteriren, 
und  möglicher  Weise  nur  noch  die  immer  mehr  eingeengten  Ekta- 
sien innerhalb  der  Induration  übrig  bleiben.  Die  Ektasien  können 
also,  wie  ich  auch  schon  früher  erwähnte,  durch  solche  Indura- 
tionen veitleinert  werden.  Wie  mir  dünkt,  gehen  diese  seeun- 
dären  Bindegewebswucherungen  öfters  von  der  verwachsenen  Pleura 
aus,  deren  Verdickungsprozesse  auf  das  benachbarte  interlobulire 
Bindegewebe  übergreifen  und  von  da  auf  das  Bindegewebe  der 
Äkeolen  und  Bronchien  fortscbreiten.  Ich  sah  auch  deutlich  von 
der  Pleura  dicke,  schwielige  Züge  nach  Innen  gehen ,  welche  das 
Lungengew^be  verdrängten  und  atrophisch  machten.  Es  sind  dies 
ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie  man  sie  als  Resultat  der  Tu- 
berculose  noch  viel  häufiger  sieht 

Wichtiger  und  häufiger  als  diese  chronisdi-entzündliofaea  Fot- 
gezustände  der  Broncbienerweiterung  sind  die  Hyperämien  und 
akuten  Entzündungen  der  Lungen,  welche  so  oft  hinaukom- 
men.  Lungenbyperämien  gesellen  sich  gerne  zu  den  katarrba» 
liseben  Reddiven  und  werden  bisweilen  so  hochgradig,  dass 
sie  bis  zur  Ecchymosirung  geben.  Gar  nicht  selten  beobachtet 
man  ferner  frische  Pneumonien.  In  meinen  Fällen  finde  ich 
12  mal  akute   Pneumonie  nothpt.      Rapp  giebt  an,    dass  in  24 
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Fällen  Sl  mi^  (>)  der  Tod  durch  Pttetimonie  erftäfte.  Bisrtli 
fand  unter  40  Fällen  12  mal  pneum&msdke  Affißcttonen  (6  mai 
lel^äre,  4  mal  lobuläre  Pneumonie  und  2  mal  Pleuropneunyoni6 
mil  Erguss).  Wie  also  die  Pneumonie  öfters  der  BronchiektaM 
Yoraüsgeht)  so  tritt  sie  aueh  öfters  hinzu.  Die  pneumonische  In^ 
filtr4tion  befindet  »ch  alsdann  gewöhnlieh  in  dem  Gebiete  d^  Ek^ 
tasten;  sie  besteht  aus  lobulären  Herden  oder  erstreckt  sieh  itk 
grösserer  Ausdehnung  auf  die  br4)ncbietiatisoben  Lappen  sowohl^ 
alsi  auch  auf  die  anderen  Lungenpafrtien.  Eine  Disposition  fa# 
Pneumonie  scheint  der  Bronchiektase  eigen  zu  sein.  Wenn  auch 
bröncfaidttatiscbe  Lungen  bisweilen  durch  die  nämlichen  Scbäd* 
liohkeiten  wie  gesunde  Lungen  zur  Entzündung  gebracht  werden^ 
so  ist  doch  der  Zusammenhang  zwischen  Ektasien  und  Pneiimonld 
ih  der  R^el  durch  den  Bronehialkatarrh  vermittelt,  welcher  die 
ekl^tlsohen  Bronehk»  von  Neuem  ergreift,  durch  die  Reizung  das 
siagntrenden  ^kretes  gesteigert  wird  und  schliesslich  die  entsünd^ 
li^en  Cironlationsstörungen  im  umgebenden  Lui^gengewebe  ver- 
nrssreht 

'Mie  ond  da  geht  der  pneumonischen  Infiltration  jauchige  Brcm^ 
chitis^  voraus  oder  geseHt  sich  dazu.  Die  entzündeten  Partien  deae 
Longen  werden  alsdann  in  die  brandige  Metamorphose  hinein-^ 
gesogen  und  in  eine  mürbe,  zerfallende  Masse  umgewandelt  WeMi 
die  gangränöse  Zerstörung  bis  zur  Lungenperiphwrie  reicht,  so 
kann  auch  Pneumothorax  hinzutreten,  wie  in  meiner  XVIIL  und 
XXXI.  Beobachtung.  Die  brandige  Erweichung  der  Ektasien^nde 
und  Umgebung  wurde  mit  Becht  schon  von  anderen  Beobachten, 
z*  B.  Dittrich,  Rapp,  auf  die  Verwesung  des  stagnirenden  Se- 
kretes zurückgeführt.  Ich  stimme  damit  überein  und  möchte  die 
Bedeutung  des  verjaucbenden  Bronehialinhalte^  för  die  Entstehung 
von  Lungengangrän  überhaupt  dringend  hervorheben,  weil  noeb 
meinem  Dafürhalten  sich  ein  grosser  Theil  aller  Fälle  von  eircuin« 
seripter  Lungengangrän,  seien  die  Bronchien  erweitert  oder  nidil, 
von  Verwesung  des  Inhaltes  der  Bronchien  ableiten  lässt.  Wae 
die  Fi<e<¥nenz  der  ciroumsciripten  Gangrän  in  broiichiektatischett 
Lungen  betrifl,  so  hat  Rapp  unter  24  Fiäi^n  12nial  (1)  Oangrfe 
an  den  verschiedensten  Stellen  gefiinden^   während  Barth  anter 
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43  flK^ft  bkn^s  S  mt\  GangrSn  beobachtete  und  teil  ieMi  in  54 
nttteü  bloss  5  tnäi  GaAgfMn  beobachtet  habe  (Beobachtung  I.,  lt., 
Xm,  XXVL,  XXXL).  Unter  diesen  Fftllen  war  Beobachtung  U. 
dadurch  intel^esiadt,  d^ss  sich  brandige  Metastase  des  Gehirne«  fd 
Folge  der  Lungengangrän  entwickelt  hatte.  Im  Allgemeinen  M 
also  die  gatrgfSnöse  CompHcation  der  Bronchiektase  doch  keifte 
häufige. 

Die  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  durch  Gangriln  tat  nicht 
die  eiRjsige,  welche  bei  der  Bronchiektase  vorkomnit;  suppura*' 
tiTetind  tuberkulöse  Uicerationen  der  Ektasien  können  eben» 
falls  auf  das  Alveolärparenchym  übei^reifen,  und  indem  sie  diesem 
in  einer  gewissen  Ausdehnung  zerstören,  die  Ektasien  in  Höhlen 
mit ulcerativeto  Charakter  umwandeln.  Wie  schon  Vif chow  (Wöilb. 
Verb^ttdl.  Bd.  U.)  ausgesprochen  hat,  ist  die  Ulceration  ad  grosse^ 
reo  Ektasien  dne  häufige  Goroplication  und  findet  man  nicht  selten 
g^thi^fe  Formen  der  Ektasie  mit  Ulceration,  so  dass  die  ehke 
Hlßfte  einer  Höhle  einfach  ektatiscb,  die  andere  olcerativ  erscheint. 
Diese  Uicerationen  gehen  entweder  aus  entzündlicher  Suppilra^on 
oder  aus  Verschwähittg  von  Tuberkeln  in  den  EktasienWInden  her^ 
Tdr.  Ob  das  umliegende  Parenchym  in  grösserer  odet*  geringerer 
ÄQsdehnuilg  nfiitergriffeii  wird,  hängt  von  seinem  vorherigen  Zu« 
Stande  ab.  War  das  Alveolargewebe  vorher  geschrumpft  oder  wm 
durirt,  so  leistet  es  wdhi  grösseren  Widerstand,  als  W^nil  es  eAt^ 
iMMi  inflltrirt  oder  tuberkulös  entartet  war.  Von  dem  Zustand 
dei*  Gefässe  im  verschwärenden  Parenchym  hängt  es  auch  ab,  e% 
wibrend  der  Ulceration  grössere  Blutungen  zu  Stande  kotnm^, 
oder  nicht.  Gewöhnlich  reinigt  sich  der  zerfresaene,  zottige,  flßt^ 
rige  Omnd  der  Höhle  und  überzieht  sich  mit  neu  gebildetem  Ge** 
^be,  welches  naeh  einer  gewissen  Zeit  ein  glattes,  narbiges  AUa^ 
sehen  der  Höhlenwand  erzeugt. 

Ich  vt^ll  no6h  hervorheben,  dass  man  nicht  immer  aus  der 
gleieb^eitigen  Anwesenheit  von  suppurativer  Zerstörung  d^s  Paren-^ 
%tfs  in  brohchiektatiscben  Lungen  auf  einen  direkten  Ztisam^' 
n^btag  mit  Ektasien  schliessen  darf,  denn  es  können,  obwohl 
di^  ^ehr  s^ten  sein  muss,  sich  brönchdpneumonisehe  AI»«- 
seesse  in  Lungen,    welche  nebenl>el  Ektasien  besitzen,  bilden, 
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ohne  ^^  die  Erweiterung  der  ßronchien  direkt  an  der  EntsteiiuBf 
der  Abscesse  betheiligt  ist.  Ein  solcher  Fall  befindet  sieb  unter 
meinen  casuistischen  Belegen  (Beobachtung  XXIX.)*  In  diesem 
Falle  war  in  Folge  eines  Typbus  chronische  Pneumonie  aufgetre- 
ten, welche  einerseits  Bronchiendiiatationen ,  anderersdts  Luogen- 
abscesse  im  Gefolge  hatte.  Die  Ektasien  zeigten  suppurative  Ulce- 
rationen  und  gingen  in  die  Abscesse  der  Lungensubstanz  Über, 
aber  trotzdem  war  die  Abscessbildung  der  Bronchialulceration 
nicht  subordinirt,  sondern  coordinirt,  denn  an  anderen  Stellen,  wo 
der  Prozess  äUer  war  und  die  Bronchien  keine  Erweiterung  dar- 
boten, war  die  Abscessbildung  noch  weiter  vorgescbrilten. 

Eine  häufige  Complication  der  Bronchiektasie  ist  die  Alveo- 
larektasie. Barth  fand  in  40  Fällen  11  mal  Emphysem.  Von 
meinen  Fällen  war  der  vierte  Theil  mit  einem  gewissen  Grad  von 
Emphysem  verbunden  und  zwar  war  das  Emphysem  relativ  häufi- 
ger bei  der  mehr  selbstständigen  Form  der  Bronchiektasie  zu  fin- 
den, was  sich  vielleicht  daraus  erklären  lässt,  dass  hier  gewöhn- 
lich Pleuraverwachsungen  bestanden,  welche  die  Emphysembil- 
dung begünstigt  haben  ibögen.  Das  Emphysem  war  entweder  an 
der  Peripherie  der  Lungenlappen  und  an  deren  Rändln  vorhan- 
den, oder  erstreckte  sich,  wenn  die  peripherischen  Lungen- 
tbeile  durch  Pleuraverwachsung  retrahirt  waren,  auch  auf  mehr 
central  gelegene  Alveolargebiete.  In  den  meisten  Fällen  war 
das  Emphysem  untergeordneter  Natur  und  schien  mir  keine  vor- 
ausgegangene, sondern  eine  concomitirende  Affection  zu  sein.  Da- 
mit stimmt  die  klinische  Erfahrung  überein,  dass  Lungen,  welche 
bereits  mit  hochgradigem  Substantiven  Emphysem  behaftet  sind, 
nicht  leicht  bronchiektatisch  werden.  Das  sogenannte  Emphysema 
senile  dUi^e  indess  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen,  da 
hier,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  zur  alveolarektatischen  Rare- 
faction  des  I^ungenwebes  leicht  Ektasie  einzelner  Bronchien  hin- 
zutritt. Die  Alveolarektasie  pflegt,  wie  die  Bronchiektasie,  die  Be- 
deutung einer  complementären  RaumerfUllung  zu  haben.  In  klini- 
scher Hinsicht  will  ich  bemerken,  dass  asthmatische  Anfälle  bei 
dep  Bronchienerweiterung  selten  sind,   aber  bei  Comptlication  mit 
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Emphydem   allerdings  beobachtet   werden   können.     Ein  Beispiel 
bietet  meine  XXXII.  Beobachtung. 

Ausser  den  angegebenen  Gomplicalionen  können  alle  ttforigen 
bekannten  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  mit  Bronchien- 
erwäterung  verbunden  sein.  Barths  Beobachtungen  und  meine 
Gasuistik  enthalten  für  alle  Möglichkeiten  empirische  Belege.  Die 
Bronchiektase  steht  mit  keiner  Lungenerkrankung  im  Aus- 
SGhliessungsverhältniss,  und  wenn  ein  solches  zwischen  ihr 
und  der  Tuberkulose  von  Manchen  angenommen  wird,  so  kann 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung  nicht  ganz  beistimmen.  Ich  gebe 
zwar  zu,  dass  ausgedehnte  Bronchienerweiterung  gewöhnlich  nicht 
mit  Tuberkulose  verbunden  ist,  ich  habe  aber  doch  ausnahmsweise 
eklatante  Bronchiektase  neben  fortschreitender  Tuberkulose  gesehen. 
So  z.  B.  waren  In  einem  Fall  die  oberen  Partien  beider  Lungen 
tuberkulös  erkrankt,  während  die  Bronchien  der  unteren  Lappen 
sadLförmig  erweitert  waren,  und  sich  nebenbei  Darm-  und  Peri- 
tonealtuberkulose fand.  Ferner  habe  ich  in  seltenen  Fällen  frische 
Tuberkelablagerungen  auf  den  Wänden  der  Ektasien  getroffen,  was 
auch  dafür  spricht,  dass  denn  doch  die  Bronchiektasie  keine  rechte 
Immunität  gegen  neue  Tuberkeleruptionen  erzeugt  Ich  weiss  wohl, 
dass  die  Bronchiektasie  ebensowenig  als  substantives  Emphysem 
die  Entwicklung  von  Tuberkeln  begünstigt,  denn  ich  habe  in  der 
That  Fälle  gesehen,  wo  die  Tuberkulose  von  einer  sich  später  ent- 
wickelnden Bronchiektasie  gewissermaassen  überholt  wurde  und 
stille  stand ;  allein  ich  kann  darin  kein  principielles  Ausschliessungs- 
TerfalUtniss  erblicken.  Auch  lässt  die  Thatsache,  dass  die  bron- 
cbiektatische  Lungenphlhise  gewöhnlich  ohne  Tuberkulose  verläuft, 
eine  andere  Erklärung  zu,  als  die  von  Rokitansky  gegebene.  Mit 
eben  so  vier  Recht,  als  Rokitansky  behauptet  hat,  es  gewähre 
die  in  Folge  der  Bronchienerweiterung  entstandene  Venosität  eine 
ausgezeichnete  Immunität  gegen  Tuberkulose,  könnte  man  die  Behaup- 
tung aufstellen :  die  betreffenden  Individuen  werden  unter  Einwirkung 
von  gewissen  Schädlichkeiten  bloss  deswegen  bronchiektatisch  und 
nicbt  tuberkulös,  weil  ihnen  eben  von  Haus  aus  die  Disposition 
oder  humorale  Diathese  zur  Tuberkulose  fehlt.      Dieselben  Schäd- 
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lichkeiten,  welche  bei  disponirten  Inrdividuien  Tuberkulose  hervor- 
rufen, erzeugen  vielleicht  bei  anderen  nicht  disponirten  Individuen 
bloss  chronische  Entzündungen  der  Luftwege,  die  trotz  ungünsti- 
get  äusserer  Verhältnisse  nicht  zur  Tuberkulose,  sondern  zur  Bron- 
chiektase  führen. 

Veränderungen  der  Pleura.  —  Was  die  Erkrankungen 
der  Pleuren  bei  der  Bronchiektase  betrifft,  so  ist  vor  Allem  sicher, 
dass  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den 
Pleurablättern  ungemein  häufig  neben  der  Bronchienerwei- 
terung gefunden  werden.  Dieses  Factum  ist  schon  früheren  Beob- 
achtern nicht  entgangen,  aber  keiner  hat  es  so  gebührend  beräek- 
sichtigt,  als  Barth.  Dieser  Beobachter  sagt:  Bei  30  Kranken,  wo 
der  Zustand  der  Pleuren  genau  notirt  wurde,  fanden  sich  die 
Pleuren  bloss  2  mal  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  Iii 
2  anderen  Fällen  war  auf  der  Seite  der  Dilatationen  frische  Pleu- 
ritis mit  weichen  Pseudemembranen  und  serösem  Erguss  vorban- 
den, und  bei  einem  der  Kranken  war  die  linke  Lunge,  wo  die 
Bronchialdilatation  wenig  markirt  erschien,  adhärent  mit  der  Co- 
stalwand  durch  eine  zellig -fibröse  Platte.  Alle  anderen  26  Fälle 
boten  zwischen  Costal-  und  Lungenpleura  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnte Adhäsionen.  Bei  2  waren  die  Adhäsionen  nur  partiell 
an  verschiedenen  Punkten  der  beiden  bronchiektatischen  Lungen; 
bei  2  anderen  waren  sie  auf  die  Lungenspitze  beschränkt,  währ^ad 
die  Dilatationen  im  unteren  Lappen  sich  befanden;  bei  den  ätm- 
gen  23  Fällen  waren  die  Adhäsionen  allgemein  oder  doch  sehr 
ausgedehnt,  meistens  fest  und  innig,  bestehend  in  einem  zel- 
ligen, oder  zellig- fibrösen  Gewebe,  bisweilen  einen  dichten  und 
resistenten  Ueberzug  bildend.  Bei  10  von  diesen  23  Kranken 
befanden  sich  die  Verwachsungen  immer  auf  beiden  bronchiektati- 
schen Lungen;  bei  7  nahmen  sie  bloss  die  kranke  Lunge  ein  und 
bei  den  1 0  übrigen  fanden  sie  sich  zugleich  auf  -der  bronchiektati- 
schen und  gesunden  Seite.  Nicht  ein  einziges  Mal  waren  die  Ad- 
häsionen nur  auf  die  nicht  bronchiektatische  Lunge  beschränkt  — 
In  den  2  Fällen,  wo  die  Pleuren  frei  waren,  bestand  bei  dem  1 
eine  lobuläi*e  chronische  Pneumonie  auf  beiden  bronchiektatischen 
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Seiten  und  waren  bei  dem  anderen  die  erweiterten  Bronchien  m 
der  Lungenspitze  umgeben  von  einem  dichten  und  festen  Gewebe. 
Daraus  nun  sohliesst  Barth  mit  Recht,  dass  der  Einfluss  yon 
vorausgegangenen  Pleuresien  durch  die  fast  constante  Coipcidenz 
TOD  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Adhäsionen  ausser  Zweifel 
gesetzt  sei.  Ich  stimme  aber  mit  Barth  nicht  Uberein,  wenn  er 
sich  Yorsteill,  dass  die  Pleuraadhäsionen  immer  eine  Folge  von 
vorausgegangenen  Pleuraergüssen  seien,  denn  dagegen  spricht  die 
Aimab*me  der  Bronchiektatiker.  Man  kann  nur  selten  ein  pieuriti- 
sches  Exsudat  oder  ein  Empyem  als  Primärkrankheit  bei  bron- 
chiektatiscben  Patienten  nachweisen ,  während,  pleuritiscbe  Adhä- 
sionen, ohne  dass  jemals  ein  freies  Exsudat  im  Pleurasack  vor- 
handen war,  in  der  Tbat  ungemein  häufig  neben  der  Bronchien- 
erweiterung bestehen.  Es  unterliegt  wohl  heut  zu  Tage  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  das  Exsudat  kein  notwendiges  Attribut  der  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen  ist,  und  wenn  auch  die  theoreti- 
sche Pathologie  die  Existenz  von  parenchymatösen  und  producti- 
ven  Entzündungen  mit  bleibender  Neubildung  von  Bindegewebe, 
Gefässen  etc.  noch  nicht  mit  der  Bestimmtheit  nachgewiesen  hätte, 
wie  sie  es  wirklich  gethan  hat,  so  geht  doch  schon  aus  der  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrung  längst  hervor,  dass  viele  Menschen  init 
Pleuraverwachsungen  behaftet  sind,  die  niemals  an  einem  pleuritiscben 
Exsudat  gelitten  haben.  Solche  Pleuraadhäsionen  lassen  sich  öfters 
auf  dagewesene  Pneumonien  zurückführen,  welche  bis  zur  Lungen- 
peripherie reichten,  und  während  sie  selbst  sich  vollkommen  zo- 
rückbiideten,  in  den  Pleuren  Ernährungsstörungen  zurückiiessen, 
durch  welche  schliesslich  Adhäsionen  sich  bildeten.  Dieser  Modus 
ist  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Tuberkeln,  die  bekanAtlich  ebenfalls 
so  häufig  zur  Lungenverwacbsung  führen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  eben  die  Tuberkeln  nicht  verschwinden,  sondern  sich  post 
mortem  als  palpable  Ursache  der  Pieurareizung  vorfinden,  wäb- 
read  die  Pneumonie  vielleicht  spurlos  verschwunden  ist  Man 
findet  aber  bekanntlich  auch  Pleuraadhäsionen  bei  Patienten,  welche 
in  ihrem  ganzen  Leben  keine  eigentliche  Erkrankung  des  Alveoiar- 
parencbyms  erlitten  hatten  und  bei  diesen  sind  die  protopathischen 
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Adhäsionen  wohl  aus  denselben  Schädlichkeiten,  z.  B.  rheumatw 
sehen  Einflüssen  hervorgegangen,  aus  iivelchen  sich  unter  UmstäD- 
den  die  exsudative  Pleuritis  etwickelt.  Also,  iwenn  yi\r  in  bron* 
chiektatischen  Lungen  Verwachsungen  der  Pleuren  gefunden  haben, 
so  ist  damit  keinesw^s  gesagt,  dass  ein  pleuritisches  Exsmiat 
vorausgegangen  sein  muss,  wohl  aber  entsteht  die  Frage,  ob  in 
concreto  die  Adhäsionen  älter  sind,  als  die  Ektasien,  oder  ob  sie 
im  Gegentheil  als  consecutfve  Complication  der  Ektasien  angesehen 
werden  müssen.  Diese  Frage  liegt  um  so  näher,  als  ja  die  Pleura 
IHilmonalis  vorzüglich  von  ßronchiaiarterien  versorgt  wird,  und 
man  daran  denken  muss,  dass  die  fortwährenden  Circulationsstö- 
rungen  in  den  erweiterten  Bronchien  in  Gausalnexus  stehen  kön«- 
nen  mit  den  entzündlichen  Störungen  der  Pleura.  Man  könnte 
für  diese  Möglichkeit  sogar  anführen,  dass  die  bronchiektatischen 
Kranken  nicht  selten  an  intercurrirender  Pleuradynie,  also  an 
Pleurareizung  leiden.  Allein  warum  findet  man  dann  die  Zeichen 
frischer  Pleuritis  in  den  Leichen  der'  mit  Bronchiektasie  Behafteten 
nicht  häufiger,  als  es  wirklich  der  Fall  ist?  Warum  kommt  es, 
wenn  die  Bronchiektase  zur  Pleuritis  disponirt  oder  diese  erregt, 
nicht  häufiger  zu  pleuritischen  Exsudatipnen?  Warum  sind  die 
alten  pleuritischen  Verwachsungen  der  regelmässige  Befund  und 
frische  pleuritische  Reizung  die  seltene  Ausnahme?  —  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  mir  diese  Verbältnisse  nicht  zu  reimen  weiss, 
wenn  ich  nicht  annehme,  dass  wenigstens  ein  guter  Theil  der 
Pleuraverwachsungen  früher  entstanden  ist,  als  die  Ektasien.  Man 
kann  mir  dagegen  einwenden,  es  müsse  sich  alsdann  Pleuritis 
häufiger  als  anamnestisches  Moment  der  Ektasien  nachweisen  las- 
sen. Ich  entgegne  aber  darauf,  dass  dies  allerdings  auch  der  Fall 
sein  dürfte,  wenn  die  klinische  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht 
nicht  zu  viele  Schwierigkeiten  fände.  Solche  Adhäsionen  können 
z.  B.  die  Residuen  einer  geheilten  Pneumonie  und  zur  Zeit  ihres 
Beginnes  durch  die  pneumonischen  Symptome  verdeckt  worden 
sein,  oder  sie  sind  aus  einer  trocknen  Pleuritis  hervorgegangen, 
welche  vielleicht  so  wenig  Beschwerden  verursacht  hat,  dass  sie  vom 
Patienten  nicht  beachtet  und  nicht  ärztlich  behandelt  worden  ist» 
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Freilich  dürfte  dies  bloss  für  circamscripte  Adhäsionen  behauptet 
werden,  denn  ich  bin  schon  auch  der  Ansicht,  dass  sich  ausge- 
dehnte oder  allgemeine  Verwachsungen  nicht  spurlos  entwickeln. 
Ich  gebe  auch  gerne  zu,  dass  ein  Theil  der  pleuritischen  Verän- 
derungen consecutiv  wahrend  und  durch  die  Ektasien  entstanden 
ist,  aber  auf  keinen  Fall  möchte  ich  aus  negativen  Ergebnissen 
der  Anamnese  sofort  schliessen,  dass  die  vorhandenen  Pleuraver- 
wachsungen FolgezustSnde  der  Ektasien  sind.  Es  wird  überhaupt, 
am  die  chronologische  Entwicklung  und  Bedeutung  der  so  auffal- 
lend häufigen  pleuritischen  Gomplicationen  festzustellen,  eine  viel 
genauere  klinische  Beobachtung  nöthig  sein,  als  bisher. 

Vorläufig  genügt  es  mir,  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass 
gerade  die  mehr  selbstständige,  von  primitiven  Lungenkrankhei- 
ten nicht  abzuleitende  Form  der  Bronchienerweiterung  in  der 
Regel  mit  Ernährungsstörungen  der  Pleura  einhergeht  Ich  habe 
schon  angegeben,  dass  in  meinen  54  Fällen  18  waren,  welche 
nicht  mit  primitiven  Lungenerkrankuugen  zusammenhingen,  aber 
alle  ohne  Ausnahme  alte  pleuritische  Veränderungen  zeigten.  Es 
mag  sein,  dass  ein-  so  constantes  Verfaältniss  von  zukünftigen  Beob- 
aditern  nicht  gefunden  wird,  aber  auffallend  genug  ist  dieses  Beob- 
acbtungsresultat  immerhin,  -um  es  näher  zu  prüfen.  Ich  will  deshalb 
auch  eine  kurze  Uebersicht  der  hierhergehörigen  Fälle,  welche  aus- 
fQhrlich  in  meinen  casuistischen  Belegen  enthalten  sind,  hier  zu- 
sammenstellen: 

Beobachtung  I.  Rechte  Lunge  vielfach  adhärent  an  ihrer  Basis 
und  Spitze.  Linke  Lunge  fast  überall  fest  verwachsen  mit  dem 
Thorax.     Die  rechte  Lunge  weniger  bronchiektatisch,  als  die  linke. 

Beobachtung  II.  An  der  rechten  Lunge  wenig  Adhäsionen; 
die  linke  Lunge  allgemein  fest  verwachsen,  besonders  am  oberen 
Lappen  sehr  dicke  Schwarten,  wo  auch  der  bronchiektatische  Pro- 
zess  am  ältesten  ist.  Die  rechte  Lunge  hat  nur  an  einigen  Zwei- 
gen geringe  cylindrische  Erweiterung;  die  linke  Lunge  zeigt  colos* 
sale  bronchiektatische  Veränderungen. 

Beobachtung  IIL  Pleura  der  linken  Lunge  grösstentheils  frei, 
am  oberen  Lappen  jedoch  in  der  Incisura  interlobaris  zarte  band- 
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artige  Adhäsionen,  auch  am  unteren  Theil  des  hinteren  Lungen- 
randes einige  Verbindungen  mit  der  Brustwand.  Gleichförmige 
Ektasien.     Rechte  Lunge  nicht  untersucht. 

Beobachtung  V.  Rechte  Lunge  überzogen  von  verdickter 
Pleura  mit  abgerissenen  Adhäsionen.  Allgemeine  Bronchiektasie 
mit  Lungenatrophie.  Spirituspräparat.  Linke  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  VH.  Linke  Lunge.  Oberer  Lappen  emphyse- 
raatös,  unterer  Lappen  mit  pleuritischen  Pseudomembranen  über- 
zogen, comprimirt,  atrophisch,  enthält  cylindrische  und  ampuUäre 
Ektasien.     Spirituspräparat.     Rechte  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  IX.  Linke  Lunge  trägt  die  Zeichen  starker  pleu- 
raler Verwachsung  des  Apex  und  der  unteren,  hinteren  Partien 
des  unleren  Lappens.  Rechte  Lunge  emphysematös,  sonst  gesund. 
Die  Ektasien  im  oberen  und  unteren  Lappen,  der  Apex  von  einer 
Caverne  eingenommen.     Spiriluspräparat. 

Beobachtung  X.  Die  3  Lappen  der  rechten  Lunge  sind  durch 
derbe  Pseudomembranen  unter  sich  verwachsen.  Der  obere  Lap- 
pen mit  dicken  losgerissenen  Adhäsionen  bedeckt;  der  mittlere 
Lappen  zeigt  am  hinteren  Rand  ebenfalls  Adhäsionen;  der  untere 
Lappen  ohne  Adhäsionen.  Die  Ektasien  vorzüglich  im  oberen  und 
unteren  Lappen.     Spirituspräparat';  linke  Lunge  fehlt. 

Beobachtung  XII.  Rechte  Lunge.  Apex  von  einer  1^"*  dicken 
knorpelbarten  Bindegewebsschwarte  überzogen.  Der  untere  vordere 
Rand  des  unteren  Lappens  ganz  zusammen  geschrumpft  durch 
derbe  Pseudomembranen.  Die  Grenzen  eines  abgekapselten  Exsu- 
dates durch  einen  dicken  wallartigen  Saum  angedeutet,  der  quer 
über  den  oberen  Lappen  zieht.  Von  den  erweiterten  Bronchien 
gehen  mehrere  Oeffnungen  durch  die  Pleura.  ■  SpiritusprSparat; 
linke  Lunge  nicht  aufbewahrt. 

Beobachtung  XVI.  Narbige  Stenosen  des  Larynx,  der  Trachea 
und  Bronchien;  Ektasien  unterhalb  der  Stenosen.  Einzelne  ältere 
Adhäsionen.  Im  Umfang  der  Ektasien  des  rechten  unteren  Lap- 
pens Lungengewebe  und  Pleura  secundär  verdichtet. 

Beobachtung  XVII.  Linke  Lunge  allgemein  adhärent  durch 
alte  Verwachsungen.     Ektasien  im  oberen  Lappen,  Emphysem  im 
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unteren  Lappen.  In  der  rechten  Lunge  frische  Pleuropneumonie 
ohne  Ektasien. 

Beobachtung  XXI.  Sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pleu- 
ren. Linke  Lunge  an  der  Spitze  mit  einer  grauen  Narbenschichte 
und  bronchiektatischen  Stellen,  ausserdem  emphysematös.  Hechte 
Lunge  im  grössten  Theil  des  oberen  Lappens  durch  dicke  sehnige 
Bindegewebsmassen  verwachsen.  Unter  diesen  verdickten  Stellen 
das  ganze  Lungengewebe  atrophisch  und  cavernös  entartet  durch 
blasige  Ektasien;  im  übrigen  frische  Pleuropneumonie. 

Beobachtung  XXU.  Im  rechten ,  Pleurasack  8  bis  10  Unzen 
hydropischer  Flüssigkeit,  im  linken  ausgedehnte  Verwachsungen, 
geringe  Flüssigkeit.  In  beiden  Lungen,  namentlich  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  cylindrische  Ektasien. 

Beobachtung  XXIII.  Links  alte  Adhäsionen,  rechts  frisches, 
ziemlich  trockenes  pleuritisches  Exsudat,  nach  unten  zu  alte  Adhä- 
sionen. Ektasien  an  einer  kleineren  Stelle  des  unteren  Lappens 
und  im  vorderen  Theil  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge; 
ausserdem  an  der  Basis  der  linken  Lunge.  Frische  doppelseitige 
Pneumonie  zwischen  den  ektatisehen  Stellen. 

Beobachtung. XXIV.  Alte  Adhäsionen,  besonders  die  Spitzen 
darch  derbe  Narbenmassen  adbärent.  Die  Spitze  der  linken  Lunge, 
wekhe  durch  alte  Vernarbung  zusammengezogen,  zeigt  kolbige 
Ektasien  mit  obliterirten  Endverzweigungen.  In  der  rechten  Lunge 
an  der  Spitze  ebenfalls  alte  Narbe.  Ausgedehnte  cylindrische  und 
sackige  Ektasien  in  beiden  Lungen  und  secundäre  pneumonische 
Infiltration. 

Beobachtung  XXVIL  Links  sehr  feste  und  alte  Verwachsun- 
gen, Lunge  secundür  verdichtet  und  voll  von  glattwan((^igen  Ekta- 
sien. Rechts  abgesacktes  Pleuraexsudat.  Von  der  Spitze  längs 
des  unteren  Randes  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  fort- 
laufend ein  ziemlich  tiefer  pleuraler  Narbenstreif.  In  der  Spitze 
und  im  mittleren  Lappen  alte  Ektasien. 

Beobachtung  XXX.  VoUslöndige  Verwachsung  beider  Pleura- 
sKcke.  Die  grossen  Bronchien  überall  sehr  weit,  links  auch  die  klei- 
neren cylindrisch  dilatirt 
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Beobachtung  XXXL  Linke  Lunge  in  der  Nähe  des  Herzbeu- 
tels derb  mit  der  Costalwand  verwachsen.  Die  oberen  Partien  der 
linken  Lunge  auch  durch  ältere,  aber  lockere  Adhäsionen  an  der 
Costalwand  befestigt.  Beim  Abtrennen  der  unteren  derben  Adhä- 
sionen erscheint  abgesackter  Pyopneumothorax.,  welcher  mit  gan- 
gränösem Lungengewebe  und  erweiterten  Bronchien  communicirt 
Rechte  Lunge  unelastisch  und  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verwachsen.  In  beiden  Lungen  lobuläre  Hepatisationen  und  bran- 
dige Herde,  welche  von  den  Bronchienveränderungen  auszugeben 
scheinen. 

Beobachtung  XXXV.  Linke  Lunge  durch  alte  Verbindungen 
adhärent,  nach  unten  und  hinten  die  Adhäsionen  ausserordentlich 
fest  und  sehr  gefässreich.  Ektasien  im  unteren  Lappen.  Reidits 
Hydrothorax,  keine  Ektasien. 

Eine  oberflächliche  Durchsicht  dieser  Fälle  zeigt  schon,  dass 
in  der  Regel  die  Ektasien  in  denjenigen  Lungen  und  Lungenlap- 
pen am  weitesten  vorgeschritten  sind,  welche  die  Verwachsungen 
darbieten.  Ausnahmen*  von  dieser  Regel  befinden  sich  nur  wenige 
darunter.  Ganz  frische  pleuritische  Veränderungen  neben  alten 
sind  bloss  in  einem  Fall  (XXUL)  notirt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  scheinen  die  Verwachsungen  älter  oder  wenigstens  eben  so 
alt  als  die  Ektasien  zu  sein,  nur  in  einigen  Fällen  ist  es  klar,  dass 
die  pleuritischen  Veränderungen*  später  als  die  Ektasien  zu  Stande 
gekommen  oder  durch  die  ektatischen  Bronchialveränderungen  er- 
regt und  vermehrt  worden  sind. 

Ich  habe  in  meinem  Beobachtungsmaterial  von  d^n  weiteren 
36  Fällen,  welche  aber  alle  mit  primitiven  Lungenerkrankungen 
complicirt  wai*en,  pleuritische  Veränderungen  ebenfalls  sehr  oft  ge- 
funden, brauche  aber  diese  Fälle  nicht  besonders  vorzuführen, 
weil  hier  die  Bedeutung  der  Verwachsungen  begreiflicherweise  noch 
schwieriger  zu  schätzen  ist.  Wo  nämlich  Tuberkulose  oder  son- 
stige chronische  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  gegeben 
sind,  haben  Verwachsungen  der  Pleuren  nichts  Auffälliges  und  ob- 
wohl jdieselben  wahrscheinlich  nicht  ohne  mechanischen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  von  Erweiterungen  sind,  so  complieiren  sich 
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hier  die  Verhältnisse'  doch  so  sebr,  dass  man  nicht  einmal  be- 
stimmte Vermutbungen  darüber  aufstellen  kann.  Ich  vermisste 
Verwachsungen  oder  chronische  Exsudate  der  Pleurasäcke  in  die- 
sen 36  Fällen  8  mal ;  4  Fälle  davon  betrafen  chronische  Pneumo- 
Dien  mit  Ektasien  (3  derselben  hatten  sich  in  Folge  von  Typhus 
entwickelt),  1  Fall  betraf  eine  mir  nicht  ganz  klare  Beobachtung 
von  Bronchiektasie  mit  Lungenstein  und  Broncho-Pleuro-Pneumonie 
(XIV.  Beobaditung)  und  in  3  Fällen  war  nichts  über  den  Zustand 
der  Pleuren  notirt  (2  mal  Krebsstenose  mit  secundärer  Erweite- 
rung der  Brpnchien  .und  1  mal  Tuberkulose  mit  accidentellen  Ekta- 
sien). Frische  pleuritische  Veränderungen  fanden  sich  in  allen 
36  Fällen  nur  einige  Male. 

Ueber  die  Bedeutung  der  alten  pleuritischen  Veränderungen 
für  die  Genese  der  Dilatationen  habe  ich  mich  schon  weiter 
oben  ausgesprochen.  Ich  halte  daran  fest,  dass  Verwachsun- 
gen der  Pleuren,  gleichviel  ob  sie  früher  oder  später  im  Verlauf 
der  Bronchienerweiterung  sich  bilden,  den  Athmungsmechanismus 
stören  und  zur  Entstehung  oder  Vermehrung  der  Dilatationen  bei- 
tragen. Weitere  detaillirte  Betrachtungen  unterlasse  ich,  weil  meine 
FäUe  in  dieser  Hinsicht  nicht  genau  genug  aufgenommen  sind.  Ich 
gehe  deshalb  nicht  weiter  darauf  ein,  ob  die  Verwachsungen  oben 
oder  unten,  vorne  oder  hinten  gefunden  wurden,  glaube  aber  doch, 
dass  der  Leser  in  meinen  Notizen  eine  Bestätigung  der  von  Ben- 
ders ausgesprochenen  Ansichten  erkennen  wird,  nach  welchen  die 
Verwachsungen  an  den  hinteren  und  unteren  Partien  der  Lungen 
den  Athmungsmechanismus  bedeutender  stören,  als  die  Adhä- 
sionen der  Lungenspitzen ;  denn  die  beträchtlichsten  Ektasien 
fallen  in  der  That  mit  totalen  Verwachsungen,  oder  mit  Verwach- 
sungen der  unteren  und  hinteren  Lungenpartien  zusammen. 

Ausser  den  entzündlichen  Complicationen  der  Pleura  habe  ich 
noch  Pneumothorax  zu  erwähnen,  welcher  unter  meinen  Fällen 
4  mal  zur  Bronchiektasie  hinzugetreten  war.  Es  sind  dies  die 
Beobachtungen  XIL,  XVIIL,  XXVI.,  XXXL  In  einem  dieser  Fälle 
war  die  Communication  zwischen  Pleurahöhle  durch  7  Perfora- 
tlonsöffnungen  erweiterter  Bronchien   vermittelt,    und  so  weit  ich 
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dieses  aus  der  Untersuchung  des  Spirituspräparates  erschliessen 
konnte,  kamen  die  Perforationen  wahrscheinlich  von  einem  vorher 
bestehenden  Empyeme  aus  zu  Stand.  In  den  3  anderen  Folien 
führte  die  Bronchiektasie  nur  indirekt  zum  Pneumothorax,  indem 
gangränöse  Lungenzerstörung  in  Mitte  lag.  —  Dass  Pneumothorax 
durch  Bronchiektasien  nicht  so  häufig  als  durch  Tuberkulose  ver- 
anlasst wird,  erscheint  mir  nicht  auffallend.  Der  Grund  liegt  wahr- 
scheinlich in  den  schützenden  Pleuraverwaehsungen  und  Sehruna- 
pfungen  des  Lungenparenchyms,  welche  schon  eher  zu  Stande  ge- 
kommen sein  dürfte,  als  die  bronchiektatischen  Veränderungen  die 
Lungenperipherie  erreicht  haben. 

Damit  schliesse  ich  meine  Bemerkungen  über  Theorie  und 
Anatomie  der  Bronchienerweiterung.  Ich  verkenne  nicht,  wie 
mangelhaft  und  hypothetisch  manche  meiner  Angaben  sind,  möchte 
aber  zu  meiner  Entschuldigung  die  Schwierigkeit  der  gewählten 
Aufgabe  betonen  und  daran  erinnern,  dass  ich  vorzüglich  nur  mit 
älterem  aniitomischen  Material  gearbeitet  habe  und  leider  nicht  so 
glücklich  war,  den  Gegenstand  mehr  von  der  klinischen  Seite  an- 
zugreifen. Sollte  meine  Arbeit  zur  klinischen  Prüfung  der  darin 
entwickelten  Gontroversen  angeregt  haben,  so  wird  sie  nicht  ver- 
gebens gewesen  sein. 

(Schluss  folgt.) 
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v. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Pacchionisehen  Granulationen. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer, 

dirigtrendem  Arzte  der  Irreostation    am  Allgemeinen  Hamhurger  Kraokenhause. 
(Hierzu  Taf.  ».  Fig.  1-11.) 


Bei  den  vielfachen  Schwierigkeiten,  welche  der  Erkenntniss 
pathologischer  Veränderungen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  im  Wege 
stehen,  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Gehirnhäute  eine  dop- 
pell hohe  Bedeutung  erlangt.  Weniger  leicht  verändert  durch 
Leichenzersetzung  und  vermöge  ihres  Baues  feineren  anatomischen 
Untersuchungen  vorzugsweise  zugänglich,  tragen  sie  oft  deutlich 
die  Zeichen  jener  Stürme  zur  Schau,  welchen  den  Krankheitser- 
scheinungen gemäss  das  Centralorgan  des  Nervensystems  erlag, 
wahrend  dieses  selbst  nur  äusserst  zweifelhafte  Leichenphänomene 
darbietet  Selbst  schnell  vorübergehende  Gehirnaffectionen,  con- 
gestive  Zustände  u.  dgl.  scheinen  sich  oft  in  diese  flächenhaften 
Ausbreitungen  in  ähnlicher  Weise  kenntlich  einzuschreiben,  wie 
gewisse  Schichten  der  Erdrinde  bleibende  Spuren  längst  vergan- 
gener Umwälzungen  treu  bewahren.  Veränderungen,  selbstständig 
von  nur  geringem  pathologischen  Belange,  gewinnen  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Gehirn  als  oft  einzig  erkennbare  Signa  pathogno- 
mica  eine  hohe  Bedeutung. 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Pathologie  dieser  Membranen 
begann  eine  neue  Epoche  für  die  gesammte  Pathologie  des  Gehirns. 
Mit  der  Pathologie  der  Gehirnhäute  fanden  die  Geisteskrankheiten 
zuerst  eine  Art  rationeller  somatischer  Begründung.  Man  darf  ohne 
Uebertreibung  die  Theorie  Bayles*)  und  was  sich  ihr  zunächst 
in  der  Literatur  der  Geisteskrankheiten  anscbloss,  als  den  entschei- 

*)  Be^le,  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales.    Revae  mi^dic.    18^5.   I. 
p.l69f.,  l>e80Dder8  p.  175. 
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denden  Schritt  bezeichnen  ^  mit  welchem  sich  diese  bisher  so  ab- 
geschlossene Disciplin  der  allgemeinen  Bewegung  der  medicini- 
schen  Wissenschaft  zuwandte. 

s  Bei  der  durchaus  gerechtfertigten  Wichtigkeit,  mit  welcher 
man  selbst  minutiöse  Veränderungen  der  Gehirnhäute  stets  von 
Neuem  untersucht,  erscheint  die  stiefmütterliche  Behandlung  um  so 
auffallender,  welche  den  unter  dem  Namen  der  Pacchionischen 
Drüsen  seit  mehr  denn  anderthalb  Jahrhunderten  bekannten,  bei 
Autopsien  dem  ersten  Blicke  sich  aufdrängenden  Bildungen  von 
Seiten  der  Pathologen  widerfahren  ist.  Während  das  regelmässige 
Vorkommen  dieser  Bildungen,  auch  nach  dem  Aufgeben  der  Ansicht 
Pacchioni's  sämmtliche  descriptive  Anatomen  veranlasste,  ihrer 
als  normaler  Ausstattung  der  Gehirnhäute  zu  erwähnen,  hat  es  fast 
den  Anschein,  als  hätten  sich  aus  demselben  Grunde  die  patholo- 
gischen Anatomen  nur  unwillig  mit  ihnen  beschäftigt.  Es  begegnet 
ihnen  dieses  Missgeschick  sofort  mit  den  ersten  gründliehen  Beob- 
achtern der  chronischen  Meningitis,  Bayle  und  Galmeil,  so  sehr 
diese  die  Leichenphänomene  dieser  Krankheit  sonst  auch  zu  wür- 
digen verstanden  und  in  so  massenhafter  Entwickelung  ihren  Be- 
obachtungen sich  gerade  die  Pacchionischen  Granulationen  auf- 
drängten. Galmeil  nennt  sie  kurzweg  Vegetationen  der  Pia  mater 
und  ein  andermal  fungöse  Geschwülste,  welche  die  Dura  mater 
durchbohren  und  die  innere  Glastafel  in  bedeutender  Ausdehnung 
usurirten,  nimmt  aber  nur  diesen  Grad  der  Entwickelung  für  die 
pathologische  Deutung  dieser  Gebilde  in  Anspruch  *).  Die  Bemer- 
kung, dass  diese  Vegetationen  bald  auf  beiden,  bald  nur  auf  einer 
Hemisphäre  vorkommen,  muss  billig  Misstrauen  gegen  die  Genauig- 
keit des  Beobachters  erwecken  **).    Die  übrigen  französischen  Au- 

*)  Calmeil,  De  la  paralysie  consideree  chez  les  alien^s.  1826.  p.  375,  376. 
Les  granulations  de  la  pie  mere  attirent  en  g^n^ral  peu  rattention;  elles 
prennent  dans  certains  cas  un  ddveloppement  dont  il  faul  tenir  compte. 
Calmeil  erwähnt  diese  GranuIatioDen  niemals  als  bekannte  Bildungen  mit 
dem  gebührenden  Namen  des  Entdeckers  und  beschreibt  ihr  gewöhnliches  Vor- 
kommen eioigemale  mit  unnützer  Weitschweifigkeit.  Ist  ihm  das  lang  bekannte 
Factum  ihres  gewöhnlichen  Vorkommens  überhaupt  nicht  bekannt  gewesen? 
**)  Les  T^getatioDS  existent  tant6t  sur  les  deux,  tant6t  sur  un  seul  liemispbire. 
1.  c.  p.377. 
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f(»reD,  welche,  sich  mit  den  Krankheiten  der  Gehirnhäute  beschSf- 
tigten,  erwähnen  der  Pacchiouischen  Granulationen  kaum,  jedoch 
scheinen  zuweilen  Verwechslungen  dieser  Bildungen  mit  Tuberkeln 
der  Pia  mater  vorgekommen  zu  sein*).  Andrae  nimmt  sie  sum- 
marisch als  pathologische  Producte  der  Pia  mater  in  Anspruch, 
und  stellt  sie  den  Verwachsungen  der  Pleuren  zur  Seite,  weiche 
yon  Siteren  Anatomen  ja  auch  unter  dem  Namen  Ligamenta  pleurae 
als  normale  Zustände  hingestellt  wurden;  seltsamerweise  scheint 
das  coQStante  Vorkommen  der  Granulationen  seinen  Beobachtungen 
entgangen  zu  sein**). 

Auch  in  Deutschland  blieb  die  pathologische  Auffassung  für 
die  Pacchionischen  Granulationen  wesentlich  vorherrschend,  aber 
gleichfalls  nur  in  allgemeinster  Weise.  Selbst  Krause  in  seinem 
anerkannt  exacten  Handbuche  der  menschlichen  Anatomie  spricht 
von  ihnen  im  VorQbergehen  als  abnormen  Bildungen,  welche  sich 
öfters,  vorzüglich  bei  älteren  Menschen  fänden***).  Rokitansky 
bezeichnet  sie  in  wesentlicher  Uebereinstimmung  mit  seinen  frü- 
heren Anschauungen  f )  als  Bindegewebs-Neubildungen,  welche  der 
Aracbnoidea,  gleich  den  Verdickungen,  Pseudomembranen  u.  s.  w., 
als  papilläre  Wucherungen  ihres  Gewebes  zukommen  ff). 

Auf  demselben  Standpunkte  befindet  sich  Virchow,  welcher 
ihrer  indess  nur  gelegentlich  erwähnt,  als  analoger  Bildungen  des 
granulirten  Ependyms  fff).  Allen  diesen  Autoritäten  gegenüber 
hat  Luschka  wiederholt  noch  neuerdings  mit  Entschiedenheit  die 
pathologische  Bedeutung  der  Pacchionischen  Granulationen  in  Ab- 
rede gestellt  und  sie  als  normalmässige  Bestandtheile  der  Aracb- 
noidea beansprucht  *f ).    Die  Ansicht  dieses  Forschers  verdient  um 

*)  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encepbale  ei  les  dä- 

pendances.  LeUre  5.  Vol.  24. 
**)  Clioiqae   m^d.  de  malad,   de  TeDceph.    p.  94.  —  dont  l'existence  est  loin 

d'ötre  constant. 
***)  Krause,  Handbuch  der  meoscblicben  Anatomie.  2te  Aufl.    1842.    S.  1034. 
t)  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  II.  Rd.  S.  714.  1844. 

Unter  der  Rubrik  „Hyperämien".    „Sie  haben  keine  andere  Redeutung,  als 

die  der  fibroiden  Verdickung  der  serösen  Haut  in  granulirter  Gestalt." 
tt)  Ibid    zweite  Auflage.    Zweiter  Rand.    1856.    S.  407. 
ttt)  Rnd.  Virchow,  Gesammelte  Abbandlnngen.    S.  888. 
*t)  Luschka,  Die  Adergeflecbte  des  meDschlichen  Gehirns.  1855.  S.  66. 
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so  mehr  Beachtung,  als  wir  ihm  die  erste  genauere  histologische 
Bearbeitung  und  ausfuhrliche  Besprechung  dieses  Gegenstandes 
verdanken  *).  Eine  mehr  allgemeine  Bedeutung  haben  diese  Bil- 
dungen wieder  durch  die  Entdeckung  Rektorzik's  gewonnen. 
Derselbe  fand  nämlich  an  der  Tunica  vaginalis  communis  des  Men- 
schen kleine  rundliche  Und  q)ake  Erhabenheiten,  welche  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  jenen  Bildungen  der  Arachnoidea 
völlig  analog  verbalten  und  die  ihnen  auch  in  Bezug  auf  Constanz 
des  Vorkommens  gleich  zu  stehen  scheinen  **). 

Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  an  den  Leichen  der 
auf  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  im  Laufe  dieses 
Jahres  verstorbenen  Geisteskranken,  denen  sich  zur  Ergänzung  eine 
kaum  minder  grosse  Zahl  solcher  anreiht,  welche  den  mannigfal- 
tigsten Krankheiten  auf  der  Abtheilung  für  innere  Kranke  erlegen 
sind  ***),  haben  zu  mannigfach  abweichenden  Erfahrungen  sowohl 
über  den  feineren  Bau,  als  vorzugsweise  die  Verbreitung  der 
Pacchionischen  Granulationen  innerhalb  der  Schädelhöhie  geführt. 
Bei  der  relativ  bedeutenden  Erweiterung  der  gewonnenen  Basis 
habe  ich,  angeregt  durch  die  an  der  Spitze  dieser  Arbeit  hinge- 
stellten Betrachtungen,  dem  Versuche  nicht  widerstehen  können, 
auf  dieser  Grundlage  über  die  ETntstehung  und  Bedeutung  der 
Pacchionischen  Granulationen  eine  Hypothese  aufzubauen.  Ich 
werde  dieselbe  am  Schlüsse  der  speciellen  Mittheilungen  zur  Er- 
örterung bringen,  weniger  in  der  Absicht,  etwas  Neues  zu  sagen, 
als  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen 
wieder  diesen  meiner  Ansicht  nach  für  die  Vorgänge  des  kranken 
Gehirns  wichtigen  Bildungea  zuzuwenden*  — 

*)  üeber  das   Wesen   der  Drüsen.     Job.   MüJler's  Archiv  für   Anatomie  und 

Physiologie.    1852.    S.  101. 
**)  Ceber    das  Vorkommen    einer    den    sogen.   Pacchionischen    Drusen    analogen 

ßindegewebsformation   an   der   allgemeinen  Scheidonhaut  des  Hodens  und  des 

Samenstrangs.    (Sitzungsbericht  der  k.  Akad.  zu  Wien.  Math.-nat.  EI.  Bd.  XXIII. 

S.  154.) 
•**)  Es  wurden  mir  dieselben  in  bereitwilligster  Weise  von  Herrn  Dr.  Tun  gel  zur 

Verfügung  gestellt. 
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Der  feinere  Bau  der  Pacchionischen  Granulationen. 
Luschka  bat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pacchionischen 
Granulationen  als  feine  gef^sslose,  an  ihren  Begrenzungsflächen 
meist  abgerundete  Bindegewebszotten  über  der  Fläche  der  Arach-. 
noidea  fi*ei  vorragen,  dass  diese  von  ihm  als  Arachnoidealzotten 
bezeichneten  Gebilde  zum  Tbeil  einfach  aufsitzen,  theils  aber  als  eine 
Gruppe  kolbiger  oder  anders  abgerundeter  Zotten  durch  einen  ge- 
meinschaftlichen Stiel  mit  der  Arachnoidea  zusammenhängen.  Von 
den  Zotten  selbst  unterscheidet  Luschka  noch  weit  kleinere  Bin- 
degewebsfortsätze,  gewöhnlich  als  verschieden  gestaltete  Anhängsel 
am  Rande  der  Zotte,  docli  häufig  genug  auch  neben  den  ausge- 
bildeten Kolben  an  demselben  Stiele*)*  Der  Kürze  wegen  werde 
ieh  in  Zukunft  diese  Zotten  und  Fortsätze,  je  nachdem  sie  der 
Arachnoidea  unmittelbar  aufsitzen  oder  ihr  Zusammenhang  mit  dieser 
Basis  ein  einfach  od^r  zwiefach  vermittelter  ist,  primäre,  secundäre 
und  tertiäre  Zotten  nennen,  ohne  Rücksicht  auf  Grösse  oder  son- 
stige Beschafifenheit. 

Es  leuchtet  von  vornherein  ein,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Basis  unmittelbar  an  der  Ansatzstelle  der  primären  Zotte  für  jeden 
Versuch,  die  Entstehung  dieser  Gebilde  zu  deuten,  ein  ausseror-r 
dentlich  wichtiges  Moment  abgeben  muss.  Nach  vielfältigen  ge- 
nauen Prüfungen  an  den  Gehirnen  Erwachsener,  welche  während 
des  Lebens  keinerlei  krankhafte  Gehirnsymptome  gezeigt  hatten, 
und  deren  Arachnoideen  keine  nennenswerthe  anderweitige  Trü- 
bungen zeigten,  bin  ich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  eine 
Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea  an  dieser  Stelle  regel- 
mässig vorkommt,  natürlich  in  den  verschiedensten  Abstufungen 
Ton  dem  leicht  weisslichen,  punktartig  erscheinenden  Flecke,  der 
sich  indefts  deutlich  genug  bei  durchscheinendem  Lichte  und 
massiger  Vergrösserung  (40)  von  der  normalen  Umgebung  absetzt, 
bis  zu  den  sehnenartigen,  vorspringenden  Verdickungen,  die  ge- 
wöhnlich vielfache  Gruppen  von  Zotten  vereinigen.  Auch  jene 
kleinsten,  meist  tertiären  Zotten,  welche  nach  Luschka  bei  Neu- 
gebornen   die   ersten  Anfänge    Pacchionischer   Granulationen    vei*- 

•)  1.  c.  S.  106—109. 
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treten,  habe  ich  vielfach  bei  Erwachsenen  in  dichter  Reihe  neben 
einander  oder  auch  vereinzelt  unmittelbar  von  der  Arachnoideal- 
fläche  entspringen  sehen  und  die  Ansatzstellen  stets  in  der  ange- 
gebenen Weise  verändert  gefunden.  Allerdings  bildete  die  Grund* 
läge  der  gruppenweis  vorkommenden  kleinsten  Zotten  weisse,  stark 
vorspringende  Platten  (mehrfach  auf  dem  Vorderlappen  von  Gei- 
steskranken), deren  pathologische  Bedeutung  ausser  Frage  stand« 
Aber  auch  einzelne  Zöttchen  bei  sonst  durchsichtigen  Hirnhäuten 
zeigten  in  geringer  Ausdehnung  um  die  Ansatzstelle  bei  einer  Ver^ 
grösserung  von  100  Wulstung  und  Trübung*). 

Wenn  schon  dieses  Verhältniss  der  einfachen  Annahme  eines 
unvermittelten  Ueberganges  des  Arachnoidealgewebes  in  die  Zotten 
entgegensteht,  so  muss  der  einfache  Vergleich  der  Zusammensetzung 
der  Arachnoidea  noch  gewichtigere  Bedenken  gegen  diese  Ansicht 
erwecken.  Luschka's  bestimmte  Deutung  der  Pacchlonischen 
Granulationen  als  zottenförmige  Verlängerungen  des  Ge^^ 
webes  der  Arachnoidea**)  findet  schon  in  dessen  eigener 
Darstellung  keine  rechte  Stütze.  Wir  erhalten  nämlich  durch  die- 
selbe keine  genügende  Aufklärung  über  das  Veitleiben  der  netz- 
förmig vereinigten  und  durch  elastische  Fasern  zusammengehal- 
tenen Bindegewebsbündel  und  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern 
der  Arachnoidea  überhaupt  in  und  zu  den  Zotten.  Nur  in  den 
von  ihm  als  hypertrophisch  bezeichneten  Zotten  fand  Luschka 
zahkeiche  Bündel,  welche  durch  Zusatz  von  Essigsäure  ringförmig 
und  spiralig  umwunden  erschienen***). 

Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  eine  Anordnung 
des  Bindegewebes  zu  spiralig  umwundenen  Zellgewebsi^ündeln  (oder 
Falten)  in  den  Zotten  selten  vorkommt.  Das  Verhältniss  der  ela- 
stischen Fasern  überhaupt  ist  in  den  Zotten  ein  höchst  unterge- 
ordnetes. In  den  kleinsten  tertiären  Excrescenzen  habe  ich  oft 
keine  Spur  von  ihnen  entdecken  können,  in  den  secundären  Zotten 
fehlten  sie  gleichfalls  häufig;  meist  stärker  traten  sie  in  den  Stie- 

*)  Rokitansky    lässt   die   Pacchioniscben  Granulationen   sehr  gewöhnlich  auf 

sehnigen  Verdickungen  der  Arachnoidea  aufsitzen  1.  c. 
♦•)  I.e.  S.113. 
•••)  I.e.  112. 
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fea,  am  iüttrksten  gegien  das  antere  Eode  derselben  auf. '  In  Tieleh 
FUlea  zeigten  die  kurzen  Stiele  einfacher  Granulationen  eine  fiih- 
setanttning  in  der  Mitte  (Fig.  4  a.),  welche  nach  Aufklltrung  durch 
coflcentHrte  Ess^ure  oder  Natron  sich  als  bedingt  durch  eine 
conceatrische  Lage  von  elastischen  Fasern  ergab,  die  vom  Anhe^ 
tuBgspu&kte  ab  den  Stiel  spiralig  umgaben  und  an  der  Einschnü- 
rangsstell^  zusammengerückt  waren«  Einzelne  elastische  Fasern 
waren  yotn  Sttole  aus  in  die  centralen  Sefaiefaten  der  Zotte  zu  ver- 
fo^en,  am  Rande  pflegten  sie  zu  fehlen  (Fig.  1). 

Die  nicht  gestielten  primären  Zotten  schienen  zuweilen  ihr 
Gewdbe  ¥rie  durch  eine  von  feinen  Spiralfasem  umgebene  Lücke 
der  Bindegewebsbttndel  der  Arachnoidea  vorzudrängen,  so  jedoch, 
das6  der  breiteste  Theil  der  Zotte  noch  im  Niveau  der  Aradinoidea 
kg.  Ereignet  es  sich,  dass  mehrere  dieser  halbkugligen  Vorwöl* 
bosgen  von  nahezu  gleicher  Grösse  iii  einer  Reibe  dicht  neben* 
einander  stehen,  so  scheint  es  fast,  als  sei  die  Arachnoidea  dem 
Cormm  der  Haut  ähnlich  mit  Papillen  bedeckt*).  —  Gleich  der 
Epidermis  geht  das  Epithel  der  Arachnoidea  mit  gleicher  freier 
Oberfläclte  über  diese  Erhöhungen  weg.  Wahrsdieinlich  wachsen 
diese  flaeiien  Vorwölbungen  später  zu  haibovalen,  sehlauchartigen 
Gebüden  atifö.  Eine  Etnschnttrung  zeigt  sich  immer  erst  bei  etwas 
fiUigeren  Zotten.  v 

Die  weitere  Entwickelnng  dieser  primären  2k>tten  zu  den 
grö8sa*en  fielfoch  verästelten  Granulationen  lässt  sich  trotz  der 
Mannigfaliigkeit  der  Gestaltung  auf  zwei  ziemlich  leicht  zu  beob- 
aditende  Vorgänge  reduciren,  die  Bildung  secundärer  Aus- 
wüchse und  Spaltung  des  Gewebes  der  primären  Zotte. 
Kleine  AuswQchse  mit  breiter  Basis  erheben  sieh,  in  versdiiedener 
Zahl  aus  dem  Umfange  der  primären  Zotte,  meist  an  der  halb- 
kugligen Endanschwellung  dieser.  Sie  zeigen  bei  hmreichender 
Yergröftserung  (300)  dasselbe  streifige  und  weUig  gestreifte  Binde- 
gewebe wie  die  primäre  Zotte.  Die  peripherischen  Streifen  beider 
Zcmen  gehen  unmittelbar  ineinander  über  und  bilden  eine  Schicht 
(Fig.  3).     Sehr  bald  gewinnt  das   breit   aufsitzende  Zöttchen  an 

*)  S.  auch  Förster,  Atlas  der  mikroskopischeD  pathologischen  Anatomie.  Taf.  XII. 
ng.  5. 

ArchlT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    UA.  1  u.  2.  12 
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LUnfß  Qiid  setzt  sieh  bestiiamter  yon  Aev  B^isis  Ab.    Schon  hei 
sehr  kleinen  Z^ttefaen  fiadet  Bick  meist  eine  Iddite  V^rjüngoiig 
näh»  dßv  Basis,  eine  Andeutung  der  Stiell^ildung.    Zuweilen  sIlBen 
mehrere  Zöttchen  in  versehiedeoer  Entwickelangs^tuft  neigen   eia* 
ander  und  bilden  w^nderlieh   gezackte  Fransen  ^m  Um&nge    der 
primären  Zotte  (Fig.  1).    Eine  Spaltung  des  Mutterbodens  ifti^  ßidi 
sehr  bald  dureh  schmale  Spalten  und  Klüfte  angedeutet,   <wei^e 
sich  unmittelbar  an  dMt  Basis  der  aufsitzenden  Zotte  den  Be^F«»'^ 
Zungen  dieser  anschliessen.    Durch  Erweiterung  und  Veriäfigerfuig 
dieser  Spalten  geht  die  {nrimfire  Zotte  zpm  Theii  oder  auek    ganz 
in  die  secundSre  auf,  jndeqi  sie  schliesslich   die  Stiele  derselben 
bildet,  welche  durch  den  Stiel  der  primären  Zelte  zu  einer  Oruppe 
von  Zotten  yerbunden  werden.     Indem  nun   diese  Vorgänge    des 
Auswachsens  und  Zerfallens   sieh  an  den  secundären  Zptleii  wie- 
derholen,  und  zwar  mit  gleicher  oder  yersehiedener  Energie    an 
verschiedenen  Zotten  und  verschiedenen  Theilen  derselben  Ziitte, 
bilden  sich  die  mannigfaltigsten  regelmässigen  und  unregeknässigen 
Gombinationen  von  Zotten,  Stielen  und  Aufwüchsen.    Bei  vorwi^^ 
gender  Spaltung  bilden  die  noch  schmalen  secundären   oder  ter- 
tiären Zötteben  sqhmale  Bänder,  welche  frei  an  dem  Umfange  mnar 
gri&ftseren  Zotte  flottiren  (Fig.  2).    Die  Spaltung  tritt  nicht  selten 
isolirt  sehr  früh  auf.     Man  sieht  äusserst  kleine  Auswüehse   an 
ihrem  wenig  breitermi  En^e  in  zwei  Theile  auseinanderfallen-  und 
viele    Bilder    sprechen.  dafUr,    dass    auch    bei    völlig    ausgebil- 
d^en  grüsseren  Zotten  die  Verästelung  durch  selbstständige  Sjial* 
tung  in  se^ndäre  Zotten  vermittelt  wird  (Fig.  3>    fA  würde   zu 
weit  führen,  die  vc^rschiedenen  Formen  zu  beschreiben,  unter  denen 
sich  die  Paechionisehen  Granulationen  schliesslich  darstellen,  indem 
hier  die  Wirklichkeit  in  der  That  zuweilen   die  kühnste  Phantasie 
übertrifft    Beispielsweise  führe  ich  an,  diiss  eine  seeundäre  Zotte 
zuerst  in  zwei  Haupttheile  zerfällt,  einen  gestielten  upd  ungeatiel-^ 
ten«    Ersterer  ist  zlemliefa^  vollständig  in  zwei  K^lbohen  zerMlen, 
deren  Basis  sich  zur  weiteren  stielart^en  Absehnürung  verjüngL 
Dar  ungestielte  Theil   hat   eine   gemeinschaftliche  Basis  mit  dem 
Stiele  und  ist  gleichfalls  in  SpaUupg  begriffen,  sq  ^war,  dc^ss  <}^ 
eine  Theil  mit  breiter  Seite  in  den  Stiel  übergeht 
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0fr  Epitb«lüb«r3iig  der  Pacchionischen  Granulationan. 
Das  meist  in  aaffaliender  Weise  veränderte  Epithel  der 
Paecbioniscbeo  Granulationen  ist  bisher  der  Beobacbtang  fost  gSns* 
lieh  entgangen.  Nacb  Luschka  sollen  die  2U)tten  gleich  der  Araeb- 
noidea  ein  nur  mangelhaftes  Epitbelium  besitzen  und  hat  er  es 
immer  nur  in  einzelnen  PlXttcben  auf  ihnen  liegen  sehen  *>  Aueh 
Förster  hat  von  einem  EpithelialOberzug  der  Zotten  Nichts  be* 
merkt  ^**).  Dass  die  Araebnoidea  der  Erwachsenen  einen  voUstin* 
dig^  Ueberzug  von  gut  ausgebildetem  Pflasterepithel  besitze,  habe 
ieh  bei  einer  früheren  Gelegenheit  in  Virchow's  Archiv  mitge* 
Iheüt*^.  Unter  Beobachtung  äbnlieber  Rücksichten,  wie  ich  sie 
dort  mittfaeilte,  ist  es  mir  fast  immer  ohne  besondere  Schwierig* 
ketten  gelungen,  den  Uebergang  des  Araefanoideaiepithels  auf  die 
Stide  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Pacchionischen  Granuta- 
Üoaen  deutlich  zur  Beobachtung  zu  bringen.  Znr  Darstellung  guter 
Mparate  ^gnen  sich  vorzugsweise  die  Zotten  der  ConvexitXt, 
welche  dem  Sichelrande  möglichst  fem  sitzen  und  mit  dem  Ma- 
fichenwerke,  welches  die  harte  Hirnhaut  in  dieser  Gegend  biideC, 
in  keinerlei  Verbindung  stehen.  Beobachtet  man  bei  dem  Hinauf- 
schieben  der  eircntör  getrennten  Dura  mater*Blltter  gegen  die  Mit- 
tellinie einige  Vorsicht,  so  wird  man  fast  stets  noch  in  Entfernung 
von  1 — 14  Zoll  von  der  grossen  Lftngsspalte  auf  der  Araebnoidea 
vereinzelte  Pacchionische  Granulationen  vorfinden,  welche  dem 
glatten  Tbeite  des  inneren  Blattes  der  Dura  mater  gegenüberliegen 
imd  anf  demselben  nor  tmbedeutende  oder  gar  keine  EindiUcke 
hinterlassen  haben.  Indem  man  die  Araebnoidea  mit  oder  ohne 
unteriiegende  Geßisshaut  in  einiger  Entfernung  um  die  Ansatzstelle 
der  Zotte  mit  einem  Scheerchen  loslöst  und  sieh  in  Acht  nimmt, 
die  Zotte  selbst  zu  berühren,  gelingt  es  leicht,  den  Epithelialüber- 
zug  ganz  voUstifndig  zu  erhalten.  Ich  beobachtete  ausserdem  die 
Vorsicht,  das  Prllparat  unmittelbar  von  der  Leiche  anf  ein  mit 
^nem  Tropfen  Gehlmserum  oder  destillirten  Wassers  versehenes 

•)  1.  c.  p.  109. 

**)  Erklärungen  zoni  Atlas  der  tnikrosk.  pathol.  Anatomie    Tab.  Xtl.  f'ig.  5.  S.  63. 
•**)  Bd.XVlI.  S.2I5. 
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Objectglas  zu. bringen  und  sofort  mit  einem  Deckgläschen  zu  ver- 
sehen. Alte  oder  unvorsichtig  behandelte  Objecte  zeigen  in  der 
Regel  jene  unreine  feingestreifte  Beschaffenheit  mit  Verlust  der 
Zellencontouren ,  wie  ich  sie  bei  Gelegenheit  der  Epithelsgranula- 
tionen  beschrieben  und  abgebildet  habe*). 

Die  Stärke  des  Epithelüberzuges  zu  beurtbeilen,  erlaubt  in 
der  Regel  die  Formation  der  Zotten  weit  leichter,  als  die  flächen- 
hafte  Ausbreitung  der  Aracbnoidea.  Mit  Deutlichkeit  setzt  sich  ein 
breiter  heller  Rand  um  die  dunkleren  Conturen  des  Bindegewebes 
ab  (Fig.  4).  Der  EpithelialUberzug  der  Pacchionischen  Granula- 
tionen ist  meist  stärker  entwickelt,  als  an  der  Aracbnoidea,  auch 
wenn  das  Epithel  der  letzteren  keinerlei  krankbafte  Veränderung 
zeigt  utid- Gehirnen  von  normaler  Beschaffenheit  und  jüngeren  In- 
dividuen angebört.  Nach  einer  ziemlichen  Zahl  von  Beobacbtungen 
an  Fällen  dieser  Art,  deren  Krankheit  von  keinen  nennenswerthen 
Gehirnerscheinungen  begleitet  war,  muss  ich  eihen  hypertrophischen 
Zustand  des  Zottenepithels  für  ein  gewöhnliches  Vorkommen  er-i- 
achten.  Das  Epithel  bildet  gewöhnlich  mehrfache  (mindestens  zwei) 
Schichten  grosser  Zellen  mit  meist  melonenkern förmigen  Kernen; 
jedoch  trifft  man  auch  solche  von  rundlicher  Form  und  kleinerem 
Umfang,  auch  nicht  selten  zu  zweien  in  derselben  Zelle.  Der  Zel- 
leninhalt ist  weniger  gleichmässig  und  minder  durchsichtig  als;  an 
den  normalen  Epithelien  der  Aracbnoidea  und  enthält  häufiger  als 
dort  und  zwar  meist  in  der  obersten  Zellenschicbt,  neben  den 
Kernen  und  selbst  in  diesen  Fettkömchen,  zuweilen  auch  grössere 
Fettbläschen.  Die  Epithelien  haften  in  der  Regel  leicht  aneinander 
und  der  EpithelialUberzug  der  längsten  Zotten  lässt  sich  hand- 
schuhfingerartig  abstreifen.  Es  haben  diese  isolirten  Ueberzüge  oft 
eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  noch  von  einem  zusammen- 
hängenden Nierenepithel  bedeckten  albuminösen  Cylindern,  welche 
man  in  dem  Urine  Nierenkranker  findet  oder  aus  den  Papillen  ent- 
zündeter Nieren  durch  Druck  hervordrängt.  Nur  sind  die  Ueber- 
züge der  länglichen  Zotten  meist  umfangreicher  und  an  einem 
Ende  geschlossen  und  abgerundet. 

Bei  kleineren  Zotten,   besonders   bei  sehr  kleinen  tertiären, 
*)  l  c.  S.2t2,  215.  Tab.UI.  Fig.  4. 
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ttberwiegt  zuweilen  die  Entwickelung  des  Epithels  das  Bindegewebe 
um  ein  BetrSchtliches  und  man  erhMlt  dann  Bilder,  in  denen  das 
6indegewebsz5Ucben  wie  ein  kleiner  Zapfen  in  das  kolbige  Zellen- 
gebilde hineingewachsen  erscheint  und  nicht  immer  gelingt  es, 
sich  vor  der  Entfernung  des  Epithels  oder  vorsichtiger  Anwendung 
von  Essigsäure  von  der  Existenz  eines  eigentlichen  ZÖttchens  zu 
überzeugen  (Fig.  5).  Die  Verhältnisse  werden  noch  complicirter, 
wenn  das  Epithel  selbst  an  diesen  Stellen  zu  Epithelsgranulationen 
entwickelt  ist. 

Nach  weiteren  Beobachtungen,  welche  über  diesen  Gegenstand 
an  zahlreichen  Sectionen  des  allgemeinen  Krankenhauses  sowohl 
von  Herrn  Dr.  TQngel,  als  voa  mir  selbst  gemacht  worden  sind, 
kommt  diese  Veränderung  des  Arachnoidealepithels  noch  weit  häu- 
figer vor,  als  ich  in  meiner  Arbeit  über  die  Epithelsgranulationen 
der  Aracbnoidea  bemerkte  *).  Sie  bilden  nicht  nur  den  gewöhn- 
lichen Befund  gehimleidender  Geisteskranken,  sondern  finden  sich 
^t  stets  bei  längerem  Bestehen  von  Gehirnreizung  nach  allen 
mSglicben  Krankheiten,  vorzüglich  nach  solchen,  die  mit  öfteren 
Girculations-  und  Respirationsstörungen  verknüpft  waren,  nach  Herz- 
krankheiten der  verschiedensten  Art,  alten  Gatarrhen  mit  Emphy- 
sem u.  dgl.  Diese  Epithelsgranulationen  finden  sich  nun,  wenn 
auch  vereinzelt,  stets  an  dem  Ueberzuge  der  Pacchioniscben  Gra- 
nulationen, auch  wenn  die  Aracbnoidea  keine  Spur  einer  derartigen 
Veränderung  erkennen  lässt.  Gewöhnlich  den  stärker  entwickelten 
keolen-  oder  kolbenförmigen  Bildungen  aufsitzend,  verdecken  sie 
gelegentlich  kleinere  Zotten.  Bei  häufigerer  Entwickelung,  vorzugs- 
weise wenn  auch  das  Epithel  der  Aracbnoidea  granulirt  erscheint, 
bedecken  sie  die  Oberfläche  der  Zotten  und  geben  ihnen  ein  selt- 
sam höckeriges  Ansehen  (Fig.  6). 

Die  Verkalkung  resp.  Verknöcherung  der  Pacchioniscben 
Granulationen. 

Eine  ausgebreitete  fettige  Degeneration  habe  ich  an  dem  Epithel 
der  Pacchioniscben  Granulationen  so  wenig  beobachtet,  wie  an  dem 
der  Aracbnoidea  und  erinnere  ich  mich  nicht,  eine  einzige  in  eine 
•)Lc.  S.:^10. 
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v^Vlüge  FettktfrnehenkQget  umgewaiMMte  Epilhelzelte  «a  dea  Zetlcn 
erblickt  zu  habe».  Von  einer  ia  dem  Bindegewebe  selbst  vor  si^ 
gebenden  Fettmetamorphose  babe  ich  keine  Ueberzeugong  gewktnen 
ki^nnen.  Die  Fettkörneben  und  Fettbläscben^  wdcbe  leb  aa  dem 
Bindegewebe  der  sonst  unverletzten  Zotte  erblickte^  lagen  auf  der 
Oberfläebe  derselben  und  stammten  aus  dem  E^itbeL  Beim  Zer- 
zupfen können  diese  Fettkörneben  leicbt  zwiscben  die  tieferen  Zell« 
gewebsstreifen  gelangen. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  die  genannte  Verttnderung 
ist  die  Verkalkung  respeetive  Verknöeberung  der  Paeebieniscben 
Granulationen,  da  sie,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  die 
Grundlage  für  die  Knocbenneubildungen  am  Rande  der  Sichel,  in 
dieser  selbst,  in  der  Nähe  der  Sinus  transversi  und  am  Stimtheii 
der  Dura  mater  bilden.  Stets  beginnt  d^  Verknöeberung  mit  einer 
Kalkincrustation  des  Epitbelialilberzuges  unter  denselben  Formen, 
wie  ich  sie  beim  Epithel  der  Aracbnoidea  besehriebeh  habe*). 
Nur  gelingt  es  hier  noch  viel  deutlicher  und  häu^er,  den  Naeh^ 
weis  des  Ueberganges  der  Epitbelsgranulationen  in  die  coneentri- 
scheu  Kalkkugeln  zu  führen.  Epithelsgranulationen  auf  den  ver^ 
scbiedensten  Stufen  der  Verkalkung  liegen  nicht  selten  dicht  neben 
einander  und  stets  wird  man  mit  ^em  Epithelialüberzuge  die  Kalk- 
kugeln abstreifen.  Ist  die  Oberfläche  im  Zusammenhange  iaorustift 
und  hat  die  Kalkablagerung  in  das  Bindegewebe  noch  nicht  be- 
gonnen oder  doch  keinen  hohen  Grad  erreicht,  so  lässt  sich  erstere 
in  flachen  höckerigen  Scheibchen  von  der  2U)tte  abstreifen.  Nach 
Zusatz  von  concentrirter  Salzsäure  entwickeln  sich  zahllose  Gas- 
blasen; der  diese  Incrustationen  bildende  Kalk  besteht  daher  gam 
oder  zum  grossen  Theüe  aus  kohlensaurem  Kalk  Lässt  mm  die 
Salzsäure  verdünnt  und  vorsichtig  zutreten,  so  kann  man  oft  plötz- 
lich eine  Menge  zusammenhängender  concentriscber  Bildungen  in 
dem  Scheibchen  auftreten  sehen,  zuweilen  auch  nodi  deutliehe 
Epithelzellen  in  den  nicht  durchaus  verkalkten  tieferen  Schichten 
erkennen  (Fig.  7  d.>  Nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  zeigt  sich 
eine  gleich  starke  Entwicklung  von  Luftblasen  mit  nachfoigender 
Bildung  deutlicher  Gypskrystalle. 
•)  I.e.  S.217. 
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Bil  woterem  Fortsefai^itiB  de»  Proaesses  warderi  zuDäcbst 
die  dem  ioerustirtea  E^UMialüberzuge  anliegenden  oberflfloMicihen 
BiB^g6websseyelil6B  tfgnffen.  Man  bemerkt  xwiseben  den  Strei- 
fm  and  Fasern  zaklreicbe^  meii^  sebr  kleine  dunkle  KaULkörncbe», 
die  Fasern  sind  starr,  brUebig,  zeigen  niobt  mebr  die  dem  Binde- 
gewebe eigentbttmliebe  Neigung,  wellenförmige  oder  gelockte  Bttn- 
dd  zu  bilden*  Die  centralen  Bindegewebsbttoidel  sowie  die  Stiele 
bewabren  billig  nocb  ibre  Structur  und  Biegsamkeit,  Wenn  did 
okf^MiKeben  Scbicbten  scbon  vöUig  verkntebort  sind  ond  di^ 
biekrigen  Ossifikationen  bangen  dann  mit  der  Ardobnotdea  dureb 
dieses  dünne  Faserbttndel  nocb  zusammen^  Diejenigen  Zotten, 
wdeb^  naeb  Durcbbobrung  der.  Dura  mater  mebr  oder  weniger 
offlfiiiigreicbe  Gruben  des  Scbädeldaobes  gebildet  bab^,  verwaeb* 
mi  leicbt  mit  deren  InnenfUiche  und  ragen  naob  Entfernung  dus 
Sehädilldacbes  in  Form  yov  stalaktitenartigen  Osteopbyten  aus  ibnen 
bertor.  Sind  sie  nkbt  völlig  verkalkf,  sn  lassen  sie  sieb  durch 
dne  |e wisse  Biegsamkeit  so  wie  durch  die  fasrige  Sfiize  (den  Stiel) 
leicht  len  den  Osteepbyten  der  äusseren,  das  Periost  der  inneren 
Gluftaf^  bildenden  Schilt  der  Dura  mater  unterscheide.  An  den 
^Hftpreebe^nden  Stellen  findet  sieb  ttberdiess  die  Dura  mater  per* 
kmt,  so  wie  weitere  verkalkte  Paocbionische  Granolatiefien  in  dem 
ai^inattder  getretenen  Fasergerüste  dieser  so  wie  a«f  der  Ai^b* 
Beides.  Die  Verknöcbemngen  fand  ich  besonders  sebün  und  in 
denfiiehtm  Zusammenhange'  mit  Gruppe  Paccbionischer  Graliula« 
^nen  io  den  tiefen  Gruben,  welche  durch  letztere  zuw^len  zu 
Mden  Seiten  der  Crisu  frontalis  gebildet  werden.  Die  betreffen- 
den Stellen^  auf  dem  abgerundeten  Ende  der  Vorderiappen  zeigten 
ntf  einer  sehnig  verdickten^  etwas  vorspringendto  Stelle  der  Aracb- 
Boidea  dk^bteZottenbildang  in  verschiedenen  Stadien  der)  Verkalkung. 

Vefkhöcbernngea  der  innere  Sefaiebt  der  Dura  mater  sind 
Ukam^cb  sehr  häufig  bei  alten  Leuten,  sie  finden  sieb  aber, 
iteöÄ  «nclb  sfteist  weniger  reichlieb*  entwiekelt,  neben  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Gebirnhiute  und  des  Sehltdeis  bei  jüngeren  lit* 
difiddeü.  Es  finden  sich  meist  sämnulicfae  Stufen  der  Verkalkbe'- 
mag  oft  in  derselben  grösseren  Gruppe  von  Pacchionischen  Gra- 
nulationen neben  einander.     Zu  einer  eingebenden  Untersuobung 
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eignen  sich  besonders  die  erwähnten  Stellen  an  der  inaermi  Glas- 
tafel neben  der  Stimleiste,  in  Zusammenhang  mit  den  entspre- 
cbenden  Stellen  auf  den  Verderenden  der  HemispfaSren.  Es  lässt 
sieb  so  unschwer  die  Brücke  auffinden  zwischen  den  vi^llig  ausge- 
bildeten compacten  Verknöeberungen  und  den  noch  deutUch  kennt- 
lichen Zotten.  Im  Uebrigen  sind  diese  Verhältnisse  durch  Sitz 
und  Gestalt  dieser  Verknlk^berungen  gewissermaassen  angedeuteL 
Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  die  Sichel,  dann  das  Tentorium  in  der 
Nähe  der  Sinus  transversi,  seltener  die  mittleren  Himgntben.  S^ 
hangen  zwar  ebensowohl  der  Oberfläche  der  Arachnoidea  als  der 
Dura  mater  an,  bleiben  aber  bei  der  Herausnahme  des  Gebims 
gewöhnlich  an  letzterer  oberflächlich  haften.  Ihre  Gestalt  ist  keu- 
lenförmig, kolbig,  meist  deutlich  gestielt,  mit  höckerigen  freien 
Flächen.  Grössere  Knochenstücke  entstehen  durch  Verwachsung 
benachbarter  Gruppen,  häufig  von  entgegengesetzter  Seite  der 
Sichel*)  vermittelt  durch  Lücken  und  verdünnte  Stellen,  weiche 
das  Gewebe  durch  das  Wachsthum  der  Pacchionischen  Granula- 
tionen erlitten  hat.  Für  die  dünnen  scheibenartigen  Verlnöche« 
rungen,  die  sich  in  selteneren  Fällen  in  ziemlicher  Ausbreitung 
an  der  Oberfläche  der  Arachnoidea  und  der  Innenschicht  der  EHira 
mater  finden,  habe  ich  in  einigen  Fällen  einen  analogen  Ausgangs- 
punkt in  einer  zusammenhängenden  Schicht  von  Epithelsgranula- 
tionen gefunden.  Bei  einer  schwachsinnigen  Frau  von  62  Jahren 
war  sowohl  die  Arachnoidea  als  auch  die  Innenfläche  der  Dura 
mater  mit  dichtstehenden  Epithelsgranulationen  bedeckt.  Einzelne 
Stellen  schienen  dem  Gefühl  nach  wie  mit  Sandkörnchea  bedeckt, 
und  sowohl  auf  der  Gonvexität  als  auf  der  Basis  Hessen  sich  zu- 
sammenhängende Incrustattonen  isoliren.  Sie  bestanden  indess 
nicht  bloss  aus  dem  verkalkten  Epithelialüberzüge;  auch  (lät  ober- 
flächliche Bindegewebssehicht  war  mit  verkalkt  und  von  dem  Oeber- 
zuge  nicht  zu  trennen.  Am  stärksten  zeigten  sich  diese  Verände- 
rungen in  den  vorderen  Schädelgruben.  Die  kleinen  Keilbeinfltlgel, 
die  mittlere  Partie  des  Stirnbeins  in  zollbreiten  Streifen  neben  der  Sieb- 
beinplatte waren  mit  einer  zusammenhängenden  an  der  Oberfläche 

•)  Rokitansky  1.  c.  pag.  401.     Förster,   Handbuch  der  specieilen  pathoL 
Anatomie  1S54,  paf.  4S0. 
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mit  diehten  kl^en  Höekercben  besetzten  Knoehenschuppe  bedeSlt 
Die  Hikikereben  zeichneten  sich  fleckweise  durch  eine  schmutzig 
HHhliche  oder  gelbliche  Färbung  aus,  welche  sie  einer  entspre- 
(^lenden  oft  dichten  Pigmentablagernng  verdankten.  Das  Pigment 
war  meist  amorph  in  Körnchen,  Schollen  von  verschiedener  Grösse. 
Einigemale  fand  sich  in  den  Kalkkugeln  der  innerste  Ring  gleich- 
mSssig  glelblich  gel&rbt  oder  mit  rundlichen  gelben  Kömern  dicht 
ausgefOUt. 

Abgesehen  von  den  besprochenen  VerSndemngen,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  im  Epithelialttberzuge  der  Pacchionischen  Granula- 
doaen  haben,  zeigt  das  Gewebe  derselben  die  verschiedensten  Dif- 
ferenzen in  Bezug  auf  die  Dichtigkeit  des  Bindegewebes,  denen  in 
einer  fieckweise  getrübten  und  verdickten  Aracbnoidea  entsprechend. 
Der  dichtere  oder  lockere  Zustand  des  Bindegewebes  hängt  indess 
keinesweges  mit  der  Entwickelung  der  Zotten  selbst  direct  zusam* 
men,  oder  ist  wenigstens  nicht  allein  von  der  Grösse  der  einzel- 
Ben  vnd  combinirten  Zotten  abhängig.  Man  trifft  an  grossen,  bei 
Erölhong  des  Schädels  stark  vorspringenden  Gruppen  in  der 
Regel  einzelne  Zotten,  in  denen  das  Bindegewebe  seine  lose,  nor- 
mal loekenlörmige  Beschaffenheit  zeigt,  und  die  ganze  Zotte  sich 
zur  Untersuchung  leicht  in  ejne  durchsichtige  Fläche  durch  das 
Deckgläschen  ausbreiten  lässt.  —  Recht  harte,  weissliche  Knötchen 
mit  überaus  diditer  Bindegewebsanordnung  trifft  man  häufig  bei  aus- 
gedehnten Verwachsungen  der  Dura  mater  mit  der  inneren  Gias- 
tafel  und  starker  Osteophytbildung  auf  letzterer.  Das  geringe  Vo- 
lumen und  die  flache  Beschaffenheit  der  Pacchionischen  Granula- 
tionen längs  der  Sichelränder,  und  auf  der  Höhe  der  Gonvexität, 
welche  vorzugsweise  von  jenen  Einflüssen  betroffen  sind,  deutet 
auf  eine  Gompression  der  Zotten  hin. 

Neben  diesen  dauernden  Veränderungen  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Dichtigkeit,  unterliegen  die  Zotten  in  dieser  Beziehung  zuwei- 
len auch  vorübergehenden  Einflüssen.  Ein  stärkeres  Oedem  der 
Gehirnhäute,  welche  der  Arachnoidea  und  den  subarachnoidealen 
RMamen  das  bekannte  zitternde  Ansehen  gibt  und  den  mit  dieser 
Erscheinung  Unbekannten  wohl  zur  Annahme  einer  gelatinösen  In- 
filtration verleitet,  verbreitet  sich  bei  starkem  Drucke  dieser  Flüs- 
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sigkelten  auf  die  Paccblodischea  Gmiulationen.  Di^e  sind  cUiDti 
{HralU  wie  kleine  Beeren,  springen  naeh  Entfernung  der  Ddra  itoatei* 
vor  und  zeichnen  sich  durch  ihr  halbdurehsichttges  Aneehen  ms. 
Naeh  Einschnitten  oder  Druck  kollabiren  sie  wie  die  inftlfrirten 
Gehirnhänte  selbst.  In  außge2eichneteni  Grade  fond  ich  diese  Be^ 
sehatTenbeit  der  Zotten  bei  einem  Falle ^  der  in  der  Gesammtbeit 
seifler  Er^heinungen  wohl  in  die  vtelbestritteBe  Kategorie  der 
Apoplexia  serosa  gehört.  Nach  einer  ziemlich  heftigen  Enif^tiofi 
ton  Variola  entwickelten  sich  rasch  Deliriren  mit  sopoH^sen  Er- 
seheinungeny  der  Tod  erfolgte  nach  wenigenl  Stunden  plötzlich  nach 
leichten  convulsiviscben  Zuföllen.  Das  Gehirn  fOllte  prall  die  Dura 
mater^  die  Windungen  breit  und  abgeplattet,  die  Oberfläche  de# 
Pia  mater  fast  blutleer,  die  Gehirnhäute  zwischen  den  Windungen 
serös  infiltrirt,  die  Gehirnsobstanz  durchaus  blass,  einweicht,  be* 
se^ders  in  den  Centi^ltheilen  in  einem  sokhen  Grade  rait  seröser 
Flüssigkeit  getiHnkt^  dass  sie  auf  Durchschnitten  berabsickerte  und 
sich  in  ziemlichen  Quantitäten  in  Graben  des  Gewebes  und  in  den 
S<^nfttwinkdn  ansammelte.  Die  einzelnen  Zotten  waren  in  balb^ 
durchsichtigen,  bläulich  schimmernden  Wülsten  vereinigt,  welebe 
nach  Abhebung  des  Schädeldaches  starke  ellistisohe  Vorspr^ünge 
bildeten.  Bei  massiger  Vergrösserung  erschienen  die  eystenartig 
aufgetriebenen  Zotten  aneinandergedrUngt  und  gegeneinander  ab- 
geplattet. Bei  stärkerer  Vergrösserung  (150)  erkannte  man  deot*> 
Mth  die  durch  den  Druck  der  Nachbarzotten  gesetzten  Einidrüeke, 
da$  Gewebe  schien  dui^hsichtiger.  Ob  sich  wii^klieh  cysternartige 
Bäume  im  Mittelpunkte  gebildet  hatten,  konnte  ich  nicht  entscheid 
den.  Die  seröse  Infiltration  der  Zotten  mit  gleichzeitgem  starken 
Oedem  der  subarachnoidealen  Räume  und  des  Gehirne  fand  ieb 
nicht  selten  in  Fällen  von  Delirium  tremens,  in  weichen  der  Tod 
anf  analoge  Welse  erfolgte,  wie  in  dem  erwähnten  Fatle  von 
Variola. 

Es  leuchtet  eiri,  dass  unter  gleichen  Drnekvei^ältnisfietf  an^ 
jeder  andere  flüssige  Inhalt  des  sübarachnoidealen  Zellgewebee 
in  die  Zotten  gelangen  kann.  S^  fand  ick  einmal  eme  serös  einige 
Infiltration  sttmmftlicher  Paccbionisc^r  Granulationen  im  Z^muti^ 
mtübatige  mü  der  stärksten  eitrigen  Meningitis,  wel(^  mit  jemate 
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EU  Gesiebte  gekdmmen  ist.  Das  atrophische  Gebinl  eines  SSjihri« 
gen  Mannes  war  völlig  in  die  von  einer  eitrigen  F^ssigkeit  in 
ibrer  ganzen  Ausdehnung  infiltrtrten  und  gewulsteten  weichen  Ge^ 
binihäute  hineingebettet  Das  Gewebe  der  Zotten  zeigte  sieh  von 
Eiterkörpereben^  deren  Kernen  und  FettbIXschen  durofasetzt  Dass 
Blatk^t^rcben  auf  diesem  Wege  in  die  Zotten  gelangen  kennen, 
sah  ich  bei  einer  umfangreichen  Apoplexie  der  Gehirnrinde  der 
rechten  Seite  mit  lAfiltmtion  der  weichen  Gehirnhiute.  Einzelne 
stillere  Zotten  in  der  NShe  des  Ergusses  waren  röthltch  gefirbt 
auf  der  Oberfläche  und  enthielten  im  Inhern  Heerde  yon  Blut« 
k^rpereben.  Jedoch  bildet  dieser  Fall  wohl  eher  eine  Ausnahme, 
da  das  in  die  SubarachnoidealrSume  gelangte  Blut  sich  bald  zur 
Basis  senkt,  und  beträchtliche  Blutergüsse  mit  starkem  Druck  auf 
die  Convexität  des  Gehirns  zu  rasch  tQdten.  Häufiger  schon,  wenn 
auch  im  Allgemeinen  selten  genug,  dringt  das  Blut  vom  Blutleiter 
durch  die  auf  irgend  eine  Weise  verletzte  Gefösshaüt  in  einzelne 
in  das  Lumen  hineingewachsene  Zotten.  Einmal  sah  ich  die  wei- 
ten Räume,  welche  sich  die  wuchernden  Pacchioniscben  Granula-« 
tionen  neben  dem  Sinus  im  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  gebildet 
hatten,  mit  schwärzlichem,  zum  Theil  grumOsem  Blute  gefüllt.  ])ie 
Zotten  walten  in  gi*osser  Ausdehnung  von  Blut  durchtränkt. 

Es  liegt  nahe,  die  gelegentlich  in  den  Zotten  sich  vorfinden« 
den  Pigmente  mit  diesen  Vorgängen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Luschka  fand  in  einzelnen  vergrösserten  sehr  dichten  Zotten  aus 
der  Leiche  einer  hocbbetagten  Frau  eine  Substanz  von  dem  An- 
sehen eines  alten  Blutgerinnsels.  ,  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  diese  Substanz  dicht  gedrängte  rundliche  Körper-» 
chen  mit  einem  dunklen  scharfien  Rand  von  ganz  homogenem  An« 
sehen  und  Von  grosser  Resistenz  gegen  Ragenticn*).  Aehnliche 
rundliche,  gelblich  bis  gelbröthlich  gefärbte  Körper  fand  ich  so- 
wohl im  Gewebe,  als  hauptsächlich  in*  dem  hypertrophirten  Epi- 
thelialüberzuge  der  Zotten,  an  der  Spitze  der  Epithelsgranulationen 
oder  im  Innersten  der  verkalkten  Ringe.  Die  Grösse  variirt  zwi- 
schen dem  Kerne  einer  Epithelzelle,  dem  sie  auch  häufig  in  der 
ovalen  Form  gleichen,  und  der  Zelle  selbst.  Nach  Zusatz  von 
*)  ).  c.  Mfiller's  Archiv  p.  113. 
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concentrirten  MtneralsSuren  wurde  zuweilen  ein  kleinerer  innerer 
Ring  siebtbar.     Einigemale  fand  ich  zusammengewadisene  Kalkku- 
geln, in  denen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Verwacbsungs- 
linie  Pigmentbildjingen  stattgefunden  batten.    (Fig.  8.)     Das  Pig- 
ment ist  äusserst  resistent.    EssigsMure^  so  wie  kaustische  Alkalien 
bewirkten   gar   keine  Veränderung,    nach   concentrirter  Salzsäure 
quollen  die  rundlichen  Körper  etwas  auf,   ohne  jedoch  Farbe  und 
Form  zu  verlieren.     Sowohl  in  ihren  chemischen  Beziehungen  als 
in  ihrem  häufigen  Verkommen  im  Epithellalüberzuge  bieten  diese 
Pigmentkörper  eine  interessante  Analogie   zu  den  von  Luschka 
beschriebenen  Pigmentkörper  in  dem  Epithel  der  Adergeflecbte  *). 
*)  Adergeflechte  p.  J23.  127.   Tab.  II.    Hg.  40.  6.  8.     Ernst  Haeckel,  Bei- 
trage zur  patbol.  Anatomie  der  Plex.  cborioides.     XVI.  pag.  255.  256. 
(Scbloss  folgt.) 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.     a  Tertiäre  Zöttcben  am  Umfang  einer  kolbenförmigen  Zotte  (b).    c  Spal- 
tung im  Gewebe  dieser. 

aaa  Terti&re  Zöttcben,  zwei  mit  vorwiegender  Spaltung  (b). 
Beginnendes  Zerfallen  einer  secundären  Zotte  in  zwei  Kolben  durch  Spal- 
tung (b).     Fig.  1 — 3  von  Paccbioniscben  Granulationen  der  Ceovexität. 
Primäre  einfache  Zotte  mit  starkem  Epitbeliaiuberzuge  vom  freien  Rande 
des  Kleinhirns,     a  Eingeschnürte  Stelle  am  Stiel,     b  Aracbnoidea. 
Starker  Epithelialüberzug  (b)  tertiärer  Zöttcben  (a). 
Epitbelsgranulationen  (a)  am  Umfange  einer  secundären  Zotte  (b). 
Kalkincrustation  Paccb  ionisch  er  Granulationen  vom  Vorderlappen  mit  Salz- 
säure bebandelt,     a  Epitbelzellen.     b  Concentrische  Bildungen. 
Pigment  im  Inneren  concentrischer  Verkalkungen. 
GeHlssknötcben.    a  Isolirbare  grössere  Gefasse,  die  den  Stiel  bilden. 
~11.     Makroskopische  Ansichten  der  inneren  Scbädelfläcke. 
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HbUenderEchinococcen  und  die  Echincoccen-Flüssigkeit 

-  Von  A.  Lücke. 


llie  Mutterblasen  der  Echinococcen  bestehen  aus  derben,  sebr 
elastischen,  strukturlosen  HXuten,  welche  bei  den  jüngeren  Indivi- 
duen milch  weiss  und  undurchsichtig  sind,  bei  den  altern  oder 
schon  abgestorbenen  gallertartig  und  völlig  durchsichtig  werden. 
Früher  glaubte  man,  dass  dieselben  aus  einer  den  Proteinkürpeni 
Tcrwandten  Substanz  bestünden;  Frericbs*)  zeigte,  dass  dies  ein 
hrtbum  sei,  doch  ist  Genaueres  über  ihre  Constitution  meines 
Wissens  bisjetzt  nicht  bekannt. 

Behufs  einer  eingehendem  Untersuchung  wurden  die  jungem 
Ton  den  altera  Häuten  sorgfliltig  getrennt,  wiederholt  mit  Wasser 
und  Alkohol  ausgewaschen,  dann  getrocknet  und  möglichst  fein 
palverisirt 

Beide  Substanzen  erwiesen  sich  als  stickstoffhaltig,  verkohlten 
auf  dem  Piatinblech  ohne  starke  Blähung  und  Hessen  dabei  erneii 
verschiedenen  Aschenrückstand.  Die  undurchsichtigen,  jungem 
Baute  gaben  in  zwei  versefaiednen  Aschenbestimmungen  folgendes 
Resultat: 

15,795 
15,799 
auf  Precente  berechnet.    Die  älteren  Blasen  zeigen  als  Mittleres  von 
drei  Bestimmungen  0,287  Procent  Aschengehalt,    also   bedeutend 
weniger,   und  man  hat  wohl  nicht  Unrecht,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Uudurchsichtigkeit  der  jungem  Blasen  von  ihrem  grössern 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandtheilen  abhänge.     Die  Asche  be- 
steht zum   ttberwiegenden  Theil   aus  Kalksalzen,   und   zwar   aus 
SO'GaO,  PO^SGaO,  GO^GaO,  Spuren  von  Eisen  und  Mangan. 
«)  Wicgmann's  Archiv.  1848.  Bd.  L  f.  %4. 


Digitized 


by  Google 


Die  durcbsichtigen  Häute  gaben  direkt  unter  dem  Polarisa- 
tionsapparat  untersucht  keine  Drehung;  ihre  iveiteren  Reaktionen 
sind  folgende: 

1)  Unlöslichkeit  im  kalten  Wasser  und  Alkohol.  Im  Papinia- 
nischen  Topf  bei  150t  G.  werden  sie  zu  einer  klaren  Flttsi^k^l 
gelöst. 

2)  Nach  Abdampfen  der  Lösung  löst  sich  der  Rückstand  leicht 
wieder  in  kaltem  Wasser. 

3)  Alkohol,  neutrales  und  basisch  essigsaures  Bleioxyd, 
salpetersaures  Queeksilberoxyd  fallen  sie  aus  der  Lösung. 

4)  Chlorwasser,  Tannin,  Ferrocyankalium ,  salpetersaares- Sil* 
beroxyd  und  Snblimat  gaben  keine  FSUnng. 

5)  Mit  KG  werden  sie  bei  längerem  Kochen  nur  unvollstitndig 
gelöst;  schwerlöslich  beim  Kochen  mit  Natronlauge. 

6)  Verdünnte  CIH  färbt  sie  bei  längerem  Stehen  ytotett 

7)  Löslich  beim  Kochen  mit  concentrirter  Salzsäure  und  ran-^ 
chender  Salpetersäure;  nicht  vollständig  mit  yerdUnnter  Schwefel* 
säure.    Unlöslich  in  Essigsäure. 

Die  undurchsichtigen,  jungen  Häute  dilferiren  einigermaassan : 

1)  Unlöslich  in  Wasser  und  Alkohol.  Beim  Kochen  im  Papi* 
nianischen  Topf  bei  150*^  G.  geben  sie  eine  trübe  Lösung  un4 
einen  fodenziehenden  Rückstand;  Zusatz  von  Essigsäure  klärt  die 
Flüssigkeit 

2)  Der  Rückstand  nach  Abdampfen  der  Lösung  ist  garnrdit 
in  kaltem,  schwer  in  heissem  Wasser  löslioh. 

3)  Natron  giebt  mit  der  essigsauren  Lösung  einen  floekig€ii 
Niederschlag.     Sonst  dieselben  Verhältnisse. 

4)  Wie  oben. 

5)  Mit  KO  lösen  sie  sich  bei  längerm  Kochen  nur  unvolU 
ständig  mit  citronengelber  Farbe.  Natronlauge  löst  sie  beim  Ko- 
chen mit  grüngelber  Farbe,  Essigsäure  giebt  in  der  Lösung  einen 
Niederschlag. 

6)  und  7)  Verhalten  wie  oben. 

Diese  Reaktionen,  welche  mit  den  von  Freriehs  angegtbe«» 
nen  nicht  völlig  übereinstimmen,  zeigen  auch  erhebliche  Differen- 
zen  mit   denen   der  leimgebenden    und  der  Protelnkörper.     l>ie 
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meiste  Äehnlichkeit  haben  sie  mit  desM  des  CbiüiM^X  bMOaders 
iQ  ihrtm  V^idtdo  gegen  KO,  werden  aber  oicbt  diveb  Gerbaäura 
m^ergeschlagen  und  sind  in  kochendem  Wasser  l^sUcb«  so  wie 
ihre  FVrbung  mit  ClH  sie  davon  unterscheidet  Mit  dem  von 
Seklof  sbergf  r  **)  aufgestellten  Conchiolin  zeigen  m  gleichlalii 
minche  Differenzen.  Verschiedne  andre  Substanzen,  die  aus  dm* 
seUNB»  Thierklassen  herstammen,  ^igen  gleichfalls  starke  Differen* 
zeo  gegen  das  eehte  Arthropoden  *  Chitin ,  und  man  kttnote  die 
HQllen  der  Echinococeen  immerhin  zu  den  Chittnen  zfthlen;  in^ 
dessen  stimmen  die  von  mir  angestellten  ElenentaivAdalysen  auch 
nicht  mit  jenen  zusammen.  Die  Elementar^  Analysen  wui*den  für 
die  Jüngern  und  ttitern  Hfiute  gesondert  vorgenommen;  die  Ver- 
brennung unter  Sauerstoff  ausgeführt.  Die  Resultate  sind  fol- 
gende. 

Elementar-Analyse  der  jungen  Blasen. 
Stickstoffbestimmung : 
Substanz  nach  Abzug  der  Asche     0,359        0,385        0,338 

Gefundenes  Platin 0,114        0,1235      0,11t 

Berechnete  Stickstoffprocente      .      4,494        4,293        4,648 

Mittel     4,478 
Roblenwasserstoffbestimmung : 
SubsLn.  Abzug  d.  Asche    0,279     0,238    0,354      0,3088    0,2947 
Gefundenes  HO  .     .     .     0,170    0,145     0,2085     0,1925     0,1780 

—  —       0,5725     0,4945     0,482 
6,659    6,756    6,525       6,903      6,708 

—  —    44,095     43,531     44,58 
_         _    44,902    45,088    44,234 


Gefundene  CO*  , 
Berechneter  HJ 
Berechneter  Cf 
Berechneter  0^ 


£lementaranalyse  der  altem  Blasen. 
Stickstpffanalyse : 

Substaqz  nach  Abzug  der  Asche    0,33802        0,42378 
Gefundenes  Platin    ,    .    .    .    .    0,122  0,156 

BftrQ<5bneter  N* ,    5,109  5,2106 

Mittel    5,1593 

*)  Schlossberger,  Tbiercheroie.     Bd.  I.  p.  225. 
**)  Ebeodas.  p.  243. 
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KohlenwässerstofFbestimmuDg : 
Substanz  n.  Abzug  d.  Asche    0,3415      0,3794 
Gefundenes  HO    ...    .     0,207  — 

Gefundene  CO*  . 
Berechneter  E%  . 
Berechneter  G}    . 


Berechneter  0^ 


0,5725      0,632  — 

6,735  — 

45,72        45,44  — 


0,3465 

0,378» 

0,2 

0,2215 

— 

0,6250 

6,406 

6,402 

— 

44,866 

— 

43,4827 

42,3957  — 

Die  Berechnung  ergiebt   für  beide  Substanzen  folgendes  Re- 
sultat : 

Junge  Blaseo.  Alte  Blasea. 

C.     44,068  C.    45,342 

H.      6,707  H.       6,544 

N.      4,478  N.      5,1593 

0.    44,747  0.    42,9547 

Die  Elementaranalyse  bestätigt  also  die  nach  den  Reaktionen 
zwischen  Jüngern  vund  filtern  Blasen  vorhandene  Differenz,  die  nicht 
blos  auf  einem  plus   oder  minus  von  Aschenbenstandtheilen   be- 
ruht.    Die  altern  Blasen  sind  stickstoffreicher,  die  Jüngern  enthal- 
''  "erschuss  von  H  und  0,  die  ungefähr  im  Verhällniss 
Dies  letztere  ist  besonders  deshalb  von  Interesse, 
on  früher  die  Ansicht  aufgestellt  hat,  dass  die  Ghitine 
>hlenhydrat  und  einem  stickstoffhaltigen  Körper  zu- 
te  Stoffe  seien.     Diese  Ansicht  hat  dadurch  ihre  Be- 
tten,  dass  es  neuerdings  Berthelot*)  gelang,   aus 
Ghitin  Zucker   darzustellen,    indem    er   solches   längere   Zeit    mit 
concentrirter   SO'  stehen   liess   und    dann   in    kochendei^  Wasser 
eintrug.  j 

Dieser  Versuch  ist  mir  mit  beiderlei.  Arten  von  Echinococcen-« 
häuten  gelungen;  indessen  konnte  ich  auch  durch  einfaches  Ko- 
chen mit  verdünnter  SO^  Zucker  gewinnen,  welcher  sowohl  did 
Trommner'sche  als  die  B5ttcher*sche  Probe  gab,  im  Polarisations- 
apparat  stark  rechts  drehte,  sich  gährungsfähig  zeigte  und  folglichl 
als  Traubenzucker  anzusprechen  isti.  Durch  Gährung  mit  Speichel 
und  pankreatischem  Safte  gewann  ich  mit  der  Substanz  keinen 
Zucker. 
•)  Compt.  rend.  T.  47.  p.  ;2;27— 230. 
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Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  da  die  untersuchte  Sub^tan^  sich 
durch  Kochen  mit  verdünnter  SO'  in  ein  Kohlenhydrat,'  welctes 
dabei  in  Zucker  umgewandelt  wird,  und  einen  stickstoffhaltigen 
K^tper  spalten  lässt,  entweder  den  letztern  zu  gewinnen,  wenn  auch 
!  ia  TCiSnderter  Gestalt,  oder  aus  der  Menge  des  gewonnenen  Zuckers 
die  elementare  Zusammensetzung  unsres  Körpers  zu  berechnen. 

Es  entsteht  nun  allerdings  beim  Ffillen  der  gewonnenen  Zucker- 
lösung mit  übei*scbQssigem  Alkohol  ein  flockiger  Niederschlag,  der 
sich  als  stickstoflThaltig  ausweist  und  auf  dem  Platinblech  sich  unter 
grossem  Aschenrttckstand  verflüchtigt  Der  Körper  wurde  auf  et- 
mge  Umwandlung  in  Leucin  resultatlos  geprüft;  zu  weiterer  Be- 
liandlung  ist  die  zu  gewinnende  Menge  zu  gering. 

Ich  machte  deshalb  den  Versuch,  die  Menge  des  gewonnenen 
Zuckers  zu  berechnen.     Leider  findet  sich  nirgends  ein  Anhalte- 
{punkt  über  die  Menge  der  zu  verwendenden  Schwefelsäure,   und 
i die  sehr  schwankenden  Resultate  zeigen,  dass  das  Plus  oder  Minus 
(«da^lbea  eine  wichtige  Rolle  spielt.     Wollte  man  also  danach  be- 
^leehneoy  so  mttssten  aus  einer  Ifingern  Reihe  von  Versuchen  die 
länsti^ten  Resultate  herausgenommen  werden.     Ich  habe  ■'^i'^^» 
;^  l^nr  noch  Stoff  zu  sechs  Versuchen  erübrigen  können.     Di( 
r.  Itanz  wurde  im  Kolben  mit  verdünnter  SO'  so  lang  gekoch 
f  lieh  noch  etwas  löste,  mit  kohlensaurem  Baryt  neutralisirt, 
i  liagedaaipft  und  unter  den  Polarisationsapparat  gebracht. 
;  ^n: 

;      1)  1,705  Gramm  junger  Häute  auf  70  Ccm.  eine  Rechtsdrehung 
\^  ion  0,7  *),  also  auf  Procente  berechnet  43  {. 

2)    0,883  Gramm  junger  Häute  auf  45  Gem.  Rechtsdrehung 
0  jOQ  1  Grad  oder  50^  Zucker. 
j         3)    0,738  Gramm  junger  Häute  auf  34  Gem.  0,7  Drehung, 

traf 

0       4)    l,43ä  Gramm  junger  Häute  auf  40  Gem.  0,75  Drehung, 
5)  0,855  Gramm  alter  Häute  auf  70  Gcpi.  0,3  Drehung.    Also 


*)  Nach  der  Ventzke'scben  Scala. 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XIX.    HH.  1  u.  2.  19 
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6)  0,703  Gramm  alter  HHute  auf  44  Gem.  0,7  Drehung, 
oder  48*. 

Die  unter  der  Voraussetzung,  dass  uaeer  Körper  50  pOt. 
Zucker  gHbe,  angestellte  Berechnung  ergiebt,  dass  nocb  tmtim 
Zucker  bildende  Substanz  darin  zurückbleibt,  und  also  mit  60  pCt. 
keineswegs  aller  Zucker  gewonnen  ist  Es  scheint  danach,  als  ob 
der  stickstoffhaltige  Körper  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  ge- 
genwXrtig  und  zwar  ein  sehr  stickstoffreicher  ist. 

In  Bezug  auf  das  bisher  Abgehandelte  ist  es  gewiss  Ton  ^- 
teresse,  dass  in  der  Flüssigkeit  von  EchinococcussScken  Zo^a 
Yorkommt;  für  die  aus  der  Leber  oder  denen  Umgebung  stammen- 
den scheint  mir  dies  entschieden  zu  sein.  In  der  deutschen  Ute- 
ratur  findet  sich  darüber  nichts,  aber  in  dem  neuen  Work  Ton 
Davaine^)  fiber  Entozoön  wird  ein  Fall  einer  LeberhydaCide  ei^ 
wihnt,  in  der  Ch.  Bernard  und  Axenfeld**)  ZudLcr  fonden. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  hiir  vorkam,  wies  ich  den  Zucker 
durch  Trommner's  und  Bötticher's  Probe  nach.  Da  es  nir 
gelang,  die  Flüssigkeit  hinreichend  klar  und  durchsiditig  m  e^ 
halten,  konnte  sie  auch  auf  Rechtsdrehung  geprüft  werden.  Sie 
ergab  eine  deutliche  Rechtsdrehung,  und  ebenso  konnte  dureh  die 
GMhrung  Alkohol  dargestellt  werden. 

Eine  zweite  aus  einer  Seetion  stammende  EchhK^coccenflüssig- 
keit  Ton  950  Gem.  wurde  gleichfalls  auf  Zucker  untersucht.  Durch 
die  gewöhnlichen  Proben  und  den  Polarisationsapparat  wurde  dessen 
Anwesen^ieh  constatirt.  Em  Theii  der  Flüssigkeit  wurde  über 
Quecksilber  zur  Gährung  gebracht.  Es  ergab  sich  bei  4,45  Gem. 
FlCIssigkeit 

Bekanntes  Gasvolumen.      Temperatur.         Druck.     Vol.  Co'beiO^n.  1»  Drtick. 
2,65  Gem.  =  CO*        !6,25         0,6088  1,225  Gern, 

auf  Zucker  berechnet  0,0065  Gramm. 

In  einem  dritten  Falle  hatte  ich  eine  Flüssigkeit  von  1580' Gem., 
welche  Herr  Geheimerath  Langenbeck  durch  die  Paracentese  ent- 
leert hatte.  Auch  hier  wies  ich  Zucker  durch  die  gew9holichen 
Proben  nach.     Die  Flüssigkeit  war  hauptsächtlich  auf  GewianuDg 

•)  Trait^  *de8  Entoz.  Paris.  60.  p.  373, 
**)  Comptes  reodtts  de  I.  soc.  biolog.  58.  t.  3.  p.  90. 
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Ton  Bernsteinstfure  behandelt,  imd  als  ich  sie  schliesslich  behofe 
der  Untersuchung  im  Polarlsati^osapparat  zur  Klärung  mit  neutra- 
lem essigsauren  Bleioxyd  gefKUt  hatte,  zeigte  sie  eine  Links- 
drehung von  0,2,  während  die  Trommer'sche  Probe  noch  Spuren 
von  Zucker  nachwies.  Eingedampft,  mit  absolutem  Alkohol  behufe 
Entfernung  der  Leimkörper  extrahirt,  zeigte  sie  noch  dieselbe  Dre- 
bang,  während  mit  der  Rupferprobe  fast  kein  Zucker  mehr  nach- 
zuweisen war.  Am  andern  Tage  hatten  sieh  in  der  Flüssigkeit 
SffstaUe  niedergeschlagen;  der  Niederschlag  nahm^  noch  in  den 
Däohsten  Tagen  zu,  und  in  kurzer  Zeit  hatte  die  PlQssigkeit  ihre 
Uriffi^kehung  ganz  yerloren.  Die  Krystalle  waren  staric  stickstofT- 
haltig,  «nd  wurden  der  Krystallform  nach  fUr  Leucin  gehal* 
tei.  Ich  erwähne  dies  hauptsächlich  wegen  der  Analogie  mit 
einem  Fall,  den  Dr.  F.  Hoppe  in  diesem  Archiv  beschrteben 
hau») 

In  einer  vierten  Echinocoecenflüssigkeit  wurde  ebenfalls  Zucker 
durch  die  oben  angewandten  Methoden  nachgewiesen;  dasselbe  ge- 
lang nur  in  einem  Falle  nicht,  der  vor  den  anderen  sich  dadurch 
auszeichnete^  dass  EchinococceBbitsen  und  Flüssigkeit  massenhaft 
durch  die  Lungen  entleert  waren. 

Der  Zucker,  wacher  sich  in  der  fittasigkeil  der  Echioocoe- 
eensäcke  findet,  ist  ohne  Zweifel^  wie  der,  welcher  aus  den  Hüllen 
der  Thiere  erzeugt  werden  kann,  Traubenzucker.  Ob  er  ein  Pro- 
dukt der  Metamorphose  der  Häate  ist,  oder  ob  er  aus  der  Leber 
und  den  Lebervenen  stammt,  ist  augenblicklich  wohl  nicht  zu  ent- 
scheiden, zumal  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  keine  Echinococcen, 
aus  andern  Körpergegenden  stammend,  auf  Zucker  untersucht  wor- 
den sind. 

Was  die  von  Heinz ^*)  in  den  Eehinococcensäcken  gefundne 
Benisteinslure  betrifft,  so  bin  ich  im  Stande  gewesen,  eine  Ele- 
oentaranalyse  zu  machen,  die  mir  aber  kein  genügendes  Resultat 
gab.  Ich  hatte  mit  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Säure  ein  Ba- 
rytsalz dargestellt  und  erhielt: 


*)  Archiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  XVII.  H.  6.  p.  434. 
**)  JenaUche  Annalen  Bd.  1.  p.  180. 
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Ba 

C 
H 
0 
Auf  die  SBuren  berechnet: 
C      43,97 

H        4,3221        nach 
0      51,7079 

Ich  will  erwähnen,  dass  die  Reaktion  der  neutralen  Bemsteia- 
salze  mit  neutralem  Eisenchlorid  mir  niemals  hat  gelingen  wol- 
len, obgleich  ich  zur  Sicherheit  dieselbe  stets  nebenbei  mit  käuf- 
licher Bemsteinsäure  erfolgreich  anstellte.  In  einer  Reibe  darauf 
untersuchter  Hydrocelenflttssigkeiten  gelang  es  mir  nicht,  die  SSure 
aufzufinden. 


45,92 

23,41 

2,38 

28,290 

C 

41,29 

Heintz 

•) 

H 

5,32 

0 

53,39 

VII. 

Ueber  die  Anwesenheit  der  Hippursiere  im  menscUichen 
Haro  ond  ilire  Aufflndiuig. 

Von  A.  Lücke. 


Uie  Anwesenheit  der  Hippursäure  im  normalen  menschlichen 
Harn  ist  von  vielen  Autoren  behauptet,  von  andern  in  Abrede  ge- 
stellt worden.  Wenn  man  es  mit  geringen  Spuren  dieser  Sub- 
stanz zu  thun  hat  und  kein  andres  Kennzeichen,  als  die  Krystall- 
form  verwendet,  so  ist,  dies  gewiss  eine  sehr  unsichre  Methode, 
da  die  Krystaliform  von  vielen  Zufälligkeiten  abhängig  ist  und. ge- 
rade Hippursäurekryställe  mit  Gips  die  allergrösseste  Aehnlichkeit 
zeigen,  unter  Umständen  auch  mit  Ghlorammoniumformen  verwech- 
selt werden  können.  Aber  gerade  im  menschlichen  Harn  ist  Hip- 
*)  Poggend.  Ann.  Bd.  8.  p.  114. 
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pursSure,  wenn  überhaupt,  nur  spurweise  vorhanden;  ich  habe 
mich  deshalb  bei  solchen  Gelegenheiten,  wo  es  darauf  ankam, 
Ueinste  Quantitäten  nachzuweisen,  einer  andern  Methode  bedient 
Lässt  man  nSmIich  starke  Salpetersäure  in  der  Siedehitze  auf  Hip- 
pursMure  einwirken,  dampft  zur  Trockne  ab,  bringt  den  Rückstand 
in  ein  GlaskOlbchen  und  erhitzt  nun,  so  entwickelt  der  Dampf 
einen  intensiven  Geruch  nach  Nitrobenzin.  Man  erhält  dasselbe 
Resultat,  wenn  man  die  gleiche  Behandlung  aurBenzoSsäure  anwendet. 
Bei  der  Zimmtsäure  verdeckt  der  specifische  Zimmtgeruch  jeden 
andern.  Da  selbst  noch  Spuren  von  Nitrobenzin  ziemlich  anhaltend 
einen  starken  Geruch  verbreiten,  so  schien  mir  diese  Methode  zur 
Erkennung  kleiner  Mengen  von  Hippursäure  anwendbar,  und  ich 
habe  mich  überzeugt,  dass  dieselbe  bei  den  gehörigen  Vorsichts- 
maassregeln  wirklich  brauchbar  ist.  Mischt  man  beim  Abdampfen 
der  auf  Hippursäure  zu  untersuchenden  Substanz  irgend  einen 
durch  NO*  in  der  Hitze  nicht  veränderlichen  Stoff  bei,  so  gewinnt 
man  dadurch  denVortheil,  nichts  durch  Verflüchtung  zu  verlieren 
und  mit  grösserer  Bequemlichkeit  die  Substanz  aus  der  Porzellan- 
schaale  in  das  Kölbchen  bringen  zu  können.  Es  gaben  mir  in 
der  That  0,02  Gramm  Hippursäure  mit  Kochsalz  2  Gramm  in  100 
Gem.  Wasser  gelöst,  eingedampft,  mit  NC^  gekocht,  in  den  Kolben 
brachtheilweis  gebracht,  noch  den  allerintensivsten  Geruch  nach 
Nitrobenzin,  obgleich  gleichzeitig  Naphthalin  beigemengt  war.  Man 
hat  nicht  nöthig,  bei  vermuthlich  kleinen  Mengen  noch  eine  weitre 
mit  Verlust  verbundne  Reinigung  vorzunehmen,  sondern  kann  die 
Reaktion '  direkt  anwenden;  ausser  der  Hippursäure  und  BenzoS- 
sSure  ergaben  n^ir  die  Stoffe,  welche,  etwa  mit  diesen  Säuren  zu- 
sammen vorkommen,  oder  in  Benzoylkörper  übergeführt  werden 
könnten,  keine  Nitrobenzinreaktion.  Ich  untersuchte  in  dieser  Hin- 
sieht folgende  Stoffe  ohne  Erfolg:  Albumin,  Leim,  Harnsäure, 
Hamzucker,  Salicin,  Salicylursäure,  Choloidinsäure ,  Anissäure,' 
Pyrogallussäure,  Chinasäure,  Pikrinsäure,  Naphthalin,  Phthalsäure 
Indigo,  Isatin. 

Die  Methode,    welche  Lehmann^)   angiebt  zur  Gewinnung 
der  Hippursäure  aus  dem  Harn,  hat  den  Nachtheil,  dass  man  stets 
*)  Pbysiolog.  Chemie  p.  66. 
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Mengen  von  OxalsKure  in  das  Aetherextrakt  bekommt  und  so  zu 
weitrer  Behandlung  genöthigt  ist.  Ich  habe  mich  deshalb  stets 
der  Salzsäure  sum  Ansäuren  des  Aikobolextraktes  bedient  Ich 
habe  eine  grosse  Reihe  normaler  Harne  untersucht  und  gefunden, 
dass  die  Hippursäure  in  vielen  Fällen,  selbst  wenn  gemischte  Nah- 
rung genossen  wurde,  gänzlich  f^hlt;  yorhanden  war  sie  im  Harn 
solcher  Individuen,  welche  vorzugsweise  pflanzliche  Kost  genossen. 
Im  Harn  von  Kaninchen  und  Meerschweinen  fand  ich  keine  Uip- 
pursSure,  auch  nicht  im  Harn  von  Hunden;  gleichfalls  (Sand  ich 
sie  nicht  im  Ochsenblut.  Da  ich  Gelegenheit  hatte,  grössere  Men- 
gen der  Exkremente  von  Bombyx  pudibunda  zu  erhalten,  so  un- 
tersuchte ich  auch  diese;  sie  enthielten  weder  Hippur-  noch  Harn- 
säure, sondern  ausser  den  Resten  von  Pflanzenzellen  und  Spiral- 
gefässen  Chlorophyll,  eine  braunschwarze,  schmierige,  sich  wie 
eine  Säure  verhaltende  nicht  krystallisirbare  Masse,  und  kohlen- 
sauren, schwefelsauren  Kalk,  Eisen  und  Mangan. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  ich  in  einer  Hydrocelenflttssigkeit, 
in  der  ich  nach  W.  Müller's  Vorgang*)  Bernsteinsäure  suchte, 
auf  HippursSure  stiess;  dieselbe  Flüssigkeit  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  neben  wenig  Eisen  sehr  viel  Mangan  enthielt 

Die  Untersuchungen  von  Ha  11  wachs**)  über  den  Ursprung 
der  HippursSure  bei  Wiederkäuern  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  dieselbe  nicht  allein  nach  dem  Genuss  von  Benzoesäure  oder 
ßenzoylkörpern  im  Harn  erscheine.  W.  Kühne***)  giebt  an,  dass 
sie  auch  nach  Genuss  von  Bernsteinsäure  im  Harn  aufträte,  was 
ich  jedoch,  mit  Andern,  nicht  bestätigen  konnte.  Bekannt  dagegen 
ist  die  Vermehrung  der  Hippursäure  nach  Obstgenuss.  Nach  Ge- 
nuss von  verhältnissmässig  geringen  Quantitäten  Preisseibeeren 
(Vaccinium  vitis  Idaea)  wird  die  Hippursäuremenge  ungemein  ver- 
mehrt; die  Krystalle  derselben  erscheinen  schön  dunkeiroth,  da 
der  Farbstoff  der  Beeren  mit  in  den  Urin  übergeht  Da  die  in 
den  Vaccineen  vorkommenden  Säuren  nirgends  genauer  angegeben 
sind^  so  untersuchte  ich  eine  Portion  frischer  Preisseibeeren  und 

*)  Henle's  Zeitschr.  f.  rad.  Medic.  Bd.  8.  p.  130. 
**)  Uel^.  d.  ürspr.  d.  Bipp.  GöUg.  57. 
•••)  Virchow*8  Archiv  Bd.  n.  Hft,  4.  p.  396. 
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fand,  dass  die  aus  dem  Aetherextrakt  dargestellte  freie  Säure  genau 
die  KrystaUform  der  Benzoesäure  zeigte.  Die  gebundne  Säure 
zeigte  dieselbe  Form.  Die  Säure  ist  stickstofifTrei,  schmibct  leicht, 
sublimirt  und  verflüchtigt  sich  mit  stark  reizenden  Dämpfen;  in 
kaltem  Wasser  ist  sie  nicht  leicht,  leicht  in  heissem  Wasser,  Al- 
kohol und  Aether  löslich.  Dagegen  gelang  es  nicht  mit  Salpeter- 
säure Nitrohenzin  zu  erzeugen.  Ich  kann  deshalb  nicht  constati- 
ren,  dass  es  Benzoesäure  ist,  und  zu  weiteren  Untersuchungen 
mangelte  mir  der  Stoff.  Der  Farbstoff,  der  im  Urin  veränderte 
Löslichkeitsverhältnisse  zeigt,  —  er  wird  in  heissem  und  kaltem 
Wasser  unlöslich  —  förbt  sich,  mit  Ammoniak  und  Kali  blau,  Na- 
tron dagegen  fUrbt  ihn  grün« 

Es  war  mir  sehr  interessant,  eine  Portion  Multebeeren  (Ku- 
bas charaaemorus)  untersuchen  zu  können,  die  Herr  Professor 
Vir  eh  GW  aus  Norwegen  mitgebracht.  Sie  stehen  dort  in  dem 
Ruf;  die  Hamsecretion  zu  befördern.  Ich  fand,  dass  sie  die  Hip- 
pursäureausscheidung,  wie  Preiselbeeren,  sehr  erhöhten.  Eine  wei- 
tre  Untersuchung  zeigte,  dass  die  in  ihnen  enthaltne  freie  Säure 
genau  diescdben  Verhältnisse,  wie  die  aus  Preiselbeeren  stam- 
mende, darbot.  Die  KrystaUform  ist  die  der  Benzoesäure,  in  kal- 
tem Wasser  ist  sie  nicht  leicht,  in  heissem  Wasser,  Alkohol,  Ae* 
ther  leicht  löslich;  sie  schmilzt  bei  80°  C,  und  sublimirt  bei  100°  C. 
Diese  Verhältnisse  stimmen  nicht  mit  der  Benzoesäure,  auch  nicht 
mit  irgend  einer  der  bekannten  Pflanzensäuren.  Uebrigens  existirt 
in  den  Multebeeren  noch  eine  zweite,  gebundne  Säure,  welche  tiel- 
leieht  Citronensäure  ist.  Der  gelbe  Farbstoff  der  Beeren  geht 
^dclifalls  in  den  Harn  über;  er  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
er  mit  Schwefelsäure  eine  tiefblaue  Farbe  giebt 

Da  es  leider  die  Umstände  augenblicklich  nicht  gestattet  ha- 
ko,  Eiementaranalysen  der  Säuren  aus  Preiselbeeren  und  Multe- 
beeren Torzunehmen,  so  fragt  es  sich,  da  man  wohl  unbedingt 
amiebmen  kann,  dass  sie  die  Hippursäure  im  Harn  erzeugen,  ob 
sie  etwa  tor  Benzoesäure  nahestehen,  oder  ob  auch  andre  Pflan- 
zeasäuren  im  Stande  sind,  sich  im  Körper  in  Hippursäure  umzu- 
wandeln,  eine  Frage,  auf  die  ich  mir  die  Antwort  vorbehalte. 
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Heber  die«  Nebenbinder  md  Schafhautsträuge  ib  der 
Eihöhle  des  Menschen. 

Von  Dr.  G.  Hennig  in  Leipzig. 
(Hienu  Taf.  III  a.  IV.) 


Hie  Entstehung  der  „accidentellen  Bänder"  und  der  „amnio- 
tischen Stränge  und  Fäden",  eines  im  Ganzen  seltenen  Vorkomm- 
nisses, war  bis  jetzt  in  Dunkel  gehüllt.  Zwar  kannte  schon  Haller 
den  Thatbestand  freiwillig  abgesetzter  Gliedmaassen  bei  der  menseb- 
lichen  Frucht;  er  bezog  ihn  aber  zu  willkürlich  auf  gehemmte 
erste  Bildung.  Solcher  Hemmung  werden  in  unseren  Tagen,  wenn 
wir  von  Gewaltthätigkeiten  absehen,  welche  das  £i  in  den  ersten 
Wochen  trafen,  nur  verkrümmte  und  danach  verkümmerte  Theile 
des  Eibewohners  beigemessen^).  Ein  solches  Beispiel  findet  sich 
S.  331  und  414  der  1.  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Krankheiten 
des  Kindes  erwähnt :  „die  Knochen  der  kleinen,  abgerundeten  Hirn- 
schale sind  zwar  hinreichend  fest  und  mit  Nähten  und  FontaneUen 
gleich  einem  reifen  Kinde  versehen,  aber  mit  Blut  überfüllt  Die 
Richtungslinie  der  knöchernen  Hirnunterlage  weicht  von  der  ge- 
raden in  seichtem  Bogen  nach  links  ab,  daher  das  Hinterhauptloch 
einem  Paralleltrapez  ähnelt,  mit  der  längsten  Seite  nach  rechts. 
Beiderseits  bestand  hochgradiger  Klumpfuss  und  zwar  in  höherem 
Grade  rechts,  welcher  Fuss  bereits  verrenkt  war.  Wegen  der  damit 
verbundenen  Drehung  des  'Schienbeins  nach  aussen  verlief  die 
Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  einige  Linien  zu  weit  nach 
hinten.  Auch  des  vorderen  Schienbeinmuskels  Sehne  war  stark 
nach  innen  geschoben.  Nach  dem  Urtheile  des  CoUegen  Benno 
Schmidt,  welchem  ich  das  Präparat  damals  (1855)  zeigte,  war 
der  doppelte  Klumpfuss  höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch  feh- 

•)  Vgl.  A.  F.  Hohl,  Lehrbuch  der  Geburtshölfe,   Leipz.  1855.    S.  477flf. 
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lerhafte  Haltung  des  Ungeborenen,  eines  Mldchens^  dessen 
rechter  Fuss  vorzugsweise  zwischen  Brust  und  Rinn  eingezwingt 
gelegen  haben  musste,  da  der  ohnehin  verkürzte  Unterkiefer  da- 
durch auf  der  rechten  Seite  schief  ausfiel,  dass  er  an  der  Stelle 
des  äusseren  Schneidezahnes  eine  Einziehung  hatte."  Das  Kind 
war  von  betagten  Aeltem  gezeugt  und  hatte  sehr  wenig  Frucht- 
wasser zur  Umgebung. 

Ghaussier^)  und  Richerand  nahmen  an,  dass  ein  Glied 
innerhalb  der  EihOhle  durch  Brand  theilweis  abgestossen  werden 
könne.  Sichere  Belege  hierzu  können  nach  meiner  Ansicht  höch- 
stens manchen  FSUen  entnommen  werden,  wo  Theile  der  Frucht 
daer  Mutter,  welche  einen  Stoss  auf  den  schwangeren  Leib  er- 
hielt, gequetscht  und  Überhaupt  heftig  erschüttert,  ihre  Knochen 
gebrochen  wurden.  Derartige  Erzählungen  hat  Gurlt  gesammelt. 
Brand  in  Folge  von  Verstopfung  des  ernährenden  Gefässes  ist  bei 
d«r  Frucht  noch  nicht  nachgewiesen. 

Um  die  Verstümmelungen,  welche  die  umschlungene  Nabel- 
schnur der  Frucht  bereitet,  hat  sich  Ed.  v.  Sie  hold  die  meisten 
Verdienste  erwoii>en.  Gute  Abbildungen  derartiger  Invaliden  finden 
sich  bei  dem  Ebengenannten^  (Abbildungen  aus  dem  Ges.  der  Ge- 
böPtshtilfe,  2.  Aufl.  Taf.  LV.)  und  bei  Hohl  (a.  a.  0.  S.  457—458). 

Ob  zu  kurze  oder  fehlende  Nabelschnur  einen  Theil  an  Miss- 
bildungen  der  Frucht  haben  möge,  steht  noch  dahin  (Bartho- 
Hnus).  In  dem  Falle  von  Otto  war  nicht  nur  die  Nase  von  dem 
nur  7^  Zoll  langen  Nabelstrange  zusammengedrückt,  sondern  auch 
Ectopia  cerebri  durch  Verwachsung  mit  der  Placenta.  Gurlt, 
Gustav  und  Garl  Braun  machen  übermässige  Faltung  der  Schaf- 
baut, krankhafte  Ausläufer  der  Eihäute  oder  des  Nabelbläschens 
—  also,  wonn  ich  Gurlt  recht  verstehe,  ungewöhnlichen  Verlauf 
des  Dotterganges  geltend.  Hierher  kann  auch  die  Meinung  von 
Brauns^)  bezogen  werden,  welcher  wenigstens  die  Abweichungen 
des  Schafwassers  in  etlichen  Fällen  auf  die  Zeit  zurückführt,   ehe 

*)  Im  L  1812.    Vgl.  Simonart,  Journ.  des  codd.  m^d.  prat.  Juin  1846  und 

Schmidt's  Jahrbücher,  LIV.  Bd.  S.  66. 
**)  Pro9ch  und  Ploss,  Medic.rcbir.  Encyklopädie.  für  practische  Aerzte,  Leipz. 

1854.  I.  Bd.  S.  5.26. 
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füe  Schafhaut  einen  gesehloMeDen  Sack  rings  um  dea  Fötus  hilr 
dete«  Weim  auch  krankhafte  VerttudarungeD  des  ßchalwassers  aus 
saner  embryonalen  Periode  herstammen  können,  so  weist  doeh 
Gred^^)  mit  Recht  darauf  bin,  dass  die  pathologiseben  Fäden 
noch  des  Beweises  fUr  amniotisches  Gewebe  harren  und  dass  man 
noch  nie  Stiünge  in  einem  so  jungen  £ie  gefunden  bat  Von  den 
bis  jetzt  bekannten  14  Beispielen  kenne  ich  nur  4,  bei  denen  nadi 
dem  4ten  Monate  und  auffallender  Weise  bei  allen  4  im  5ten  Mo- 
nale  der  Schwangerschaft  das  Ei  ausgestossen  wurde,  dessen  Be- 
wohner Merkmale  der  durch  falsche  Häute  erlittenen  Einschnlirung 
an  sich  trug«.  Die  Übrigen,  deren  Alter  bekannt  ist,  stammen  aus 
dem  8ten  Monate  oder  dem  rechtzeitigen  Termine  der  SohwaB^^ei^ 
schafL  Keiner  der  Embryonen  aber  war  so  un^twickelt,  dass 
man  an  ihm  noch  nicht  vereinigte  Blindsäcke  der  Schafhaut  hatte 
nachweisen  können.  Es  bleibt  demnach  fUr  die  Erklärung  der 
Nebenbänder  und  der  durch  sie  veranlassten  VerkrUppelungen  ent- 
weder organisirter  Blutaustritt  oder  Nei^ildung  übrig.  Für  nmge- 
wand^es  Extravasat  ist  bis  heute  noch  kein  Beleg  vorhanden. 
Die  Neubildung  wurde  zuerst  von  Montgomery**)  als  ent- 
zündliche angesprochen;  Gred6,  welche  jedenfalls  auf  eine  2eitige 
Stufe  des  Uterinlebens  hinweist,  da  die  krankhaften  Anhiognd 
sonst  nicht  wol  bald  serösen  Häuten,  bald  dor  äusseren  Haut 
(^Cttti"  1.  c.  p.  12)  so  ähnlich  werden  dürften,  giebt  seine  Stiname 
dahin  ab,  es  sei  bei  der  ursprünglich  so  hoben  Bildungsthätigkeit 
des  Fötus  nicht  immer  „Entzündung"  als  Vermittlerin  nöthig. 
Simpson  und  Spring  weisen  darauf  hin,  dass  vor  der  Geburt 
Entzündung  hauptsächlich  plastische  Produkte  liefert,  mit  geringer 
Nagung  zur  Eiterung.  Mehrere  haben  zur  Erläuterung  mancher 
hierher  gehöriger  Verunstaltungen  nachherige  Schrumpfung  des 
Exsudates  oder  der  Narbe  annehmen  zu  müssen  geglaubt,  welebe 
nach  Verschwärung  eines  so  ergriffenen  Bezirkes  der  allgemeinen 
Decken  eintritt    Bisweilen,  wie  bei  der  Verschmelzung  eines  Him- 

*)  Cred^,  De  foetus  in  utero  mutilatioae  filis  membraoisque  patlu)lo|icit  effecta. 

Diss.  Ups.  185S. 
**)  MdDtgomery,  An  exposition   of  the  signt  and  sympt.  of  pregE.    2*  ed. 
Lond.  1856.   p.633. 
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oder  Birnbauibruches  mit  d^  Eischale,  kommt  es  gUr  niebt  mir 
Bildung  wahrer  Lcderhaut  oder  die  schon  fertige  Haut  der  FYncbt 
atrophirt,  wird  wieder  aufgesogen. 

Von  wo  geht  nun  die  bezügliche  Ausschwitzung  aus,  von  der 
Haut  der  Frucht,  von  den  Eihäuten  oder  von  beiden  Partien  zu- 
^idiT  Wahrscheinlich  kann  jede  der  3  Fragen  in  je  einigen  der 
bekannten  Fälle  bejaht  werden. 

Da  Wasserhaut  (Amnion)  und  kindliche  Oberhaut,  je  näher 
der  Zeugungsepoche,  einander  desto  ähnlicher  sind,  so  werden  entr 
zündUehe  Vorgänge  der  einen  sich  dann  um  so  Imehter  der  an- 
deren nritlheilen  und  In  ihren  Produkten  einander  gleichen.  Nun 
ist  es  nicht  allein  denkbar,  sondern  sogar  nothwendig,  dass  bei 
der  zur  passiven  Beweglichkeit  später  hinzutretenden  willkürlichen 
Bewegung  und  dem  Wachsthume  der  Rindestheile  plastische  Neu- 
gebilde, welche  letzteren  anhangen  oder  benachbarte  mit  einander 
verbinden,  nach  Befinden  zu  Fäden  ausgezogen  oder  gedreht,  ge- 
legentlich an  einem  Ende  frei  werden,  sowie  ich  den  gegentheiligen 
Beweis  zu  führen  gedenke,  dass  frei  flatternde  falsche  Häute  sich 
in  dner  Stelle  der  Eihöhle  anlegen,  mit  ihr  verkleben  und  end* 
lieb  verwachsen  können. 

Simonart*)  sagt  bereits:  „Wenn  sich  zwei  einander  berühr 
rende  Hautstellen  des  Fötus  entzünden,  durch  zellige  Adhäsionen 
mit  einander  verwachsen,  so  können  diese  Produkte  durch  gegen- 
sdtige  Entfernung  der  aneinander  gelegenen  Hautstellen  sich  all- 
tttÄlig  so  veriängern,  dass  sie  sich  zu  wirklichen  Bändern  um- 
bilden.'' 

Anfangs  dieses  Jahres  bot  sich  mir  die  günstige  Gelegenheit, 
an  einer  Fehlgeburt  die  Hergänge  bei  der  Bildung  jener  Neben- 
bKoder  genauer  zu  studIren.  Ich  werde  an  die  Erzählung  des 
Falles  die  Beschreibung  des  Präparates  knöpfen  und  einige  nahe 
liegende  Betrachtungen  daran  schliessen. 

Die  Frau  eine*  biengen  Gelehrten  zählt  jttil  eioige  dreissig  Jahre,  iM  bit  la 
iknar  Tor  7  Jiüireo'  erM|ttD  Verheirathvof  sctaad  usd  stanmt  sm  gesiiider  F»* 
iinli&  nie  erste  flntJ^Uidiing  mnsite  wegen  der  «miacbgiefaigeii  Weichtheile  d«t 
BtiktBamgiüdges  mit  te  Zaage  .beendet  werde».    Die  «aterdew  v<m  dkm  hier  en- 

*)  irch.  de  la  M^  belg.  1846.  p.  119. 
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demisdien  Wechielfteber  wiederholt  befaHeoe  Fraa  gebar  dano  noch  in  knner  Auf- 
einanderfoige  leicht  3  Kinder,  war  jedoch  wfihrend  der  letzten  Schwangerschaft  nicht 
unbeträchtlich  ödematos  geschwollen.     Sie  nährte  das  Geborene  selbst. 

Während  des  ?origen  heissen  Sommers  litt  sie  wieder  am  Wechselfieber,  wel- 
ches erst  Anfang  October  aufhörte,  nachdem  sie  wegen  des  ihr  wenig  zusagenden 
Chinins  längere  Zeit  angemessene  Gaben  der  Fowl  er 'sehen  Losung,  endlich  Jod- 
tinctur  gebraucht  hatte.  Zum  letzten  Male  menstruirte  sie,  und  zwar  8  Tage  lang 
sehr  hefig,  bis  zum  31.  Juli  v.  J. 

Die  darauf  folgende  Schwangerschaft  zeichnete  sich  dadurch  Tor  den  früheren 
aus,  dass  die  Frau  ihren  Leibesumfang  kaum  wachsen  merkte  und  dass  sie  die 
sonst  ihr  frühzeitig  fühlbaren  Bewegungen  der  Frucht  nicht  wahrnahm.  Vierzehn 
Tage  vor  der  Ausstossung  des  Eies  litt  die  Frau  ausser  dem  ihr  zur  Gewohnheit 
gewordenen  Luftröhrencatarrhe  und  wässrigem  Durchfalle  an  Schleimflass  aus  den 
Geschlechtstheilen.  Dem  Schleime  gesellte  sich  in  den  folgenden  Tagen  Blut  bei. 
Ohne  weitere  Veranlassung  erfolgte  am  T.Januar  1860  Abends  7^  Uhr  Hydrorrhoe; 
der  Abgang  war  ebenfalls  blutstreifig.'  9{  Uhr  desselben  Abends  nahm  die  Hebe- 
amme das  in  der  Scheide  liegende  ungeborstene  Ei  in  Empfang,  zugleich  eine  mas- 
sige Menge  Biutgerinsel.  Das  Wochenbett  ist  gut  Terlaufen. 
Beschreibung  des  Eies. 

An  der  schlaffen  Blase  sass  der  1 1  Cm.  lange,  6  Cm.  breite  Kuchen,  welcher 
an  der  dicksten  Stelle  1^  Cm.  Durchmesser  hatte.  Daneben  hing  ein  5  Cm.  lan- 
ger, an  seinem  freien  Ende  keulenförmiger  fleischiger  Körper;  derselbe  gab  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  organisirtes,  im  Innern  noch  rohes  Blot- 
geriniisel  zu  erkennen.  Das  Ei  war  wenig  länger,  als  der  Kuchen,  6,5  Cm.  hoch, 
5  Cm.  dick,  hatte  26  Cm.  Umfang  und  war  mit  etwa  Unc.  vi  Schafwasser  erffillt. 
Der  Liquor  amnios  war  trübe,  von  Farbe  und  Flüssigkeit  dünnen  Milchkaffees. 
Die  Trübung  hing  von  sehr  feinen,  meist  mikroskopisehen  Theilchen  ab,  welche 
sich  meist  als  Fett>  oder  proteinartige  Kügelchen  zu  erkennen  gaben.  Unter  ihnen 
waren  jedenfalls  Trümmer  der  mikroskopischen  Beimengsei  des  Fruchtwassers:  Ober- 
hautschuppchen  von  verschiedenstem  Alter  und  Schicksale  und  zarte  Häute,  deren 
zwei  grössere  zu  bandartigen,  frei  schwimmenden  Gebilden  zusammengefaltet  und 
analog  wie  die  weiter  unten  zu  beschreibenden  Nebenbänder  zusammengesetzt  wa- 
ren. Zwei  noch  grössere,  eine  bis  zu  6  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Breite,  waren  von 
derberem  Gefüge  und  stellten  ziemlich  feste,  fleischige  Stränge  dar. 

Die  Schafhaut  war  aussei"  an  wenigen  Stellen  rundum  mittelst  der  Allantois 
an's  Chorion  geheftet,  bald  mehr,  bald  minHer  getrübt  und  verdickt.  Flg.  1,<F.  Die 
Allantois  hatte  an  jenen  wenigen  Stellen,  z.  B.  bei  «,  eine  sulzige  Zwischenlage, 
welche,  wie  Tab.  IV.  2  zeigt,  vorwaltend  aus  Schleimgewebc  bestand,  zwischen  wel- 
chem neben  länglichen,  streckenweis  eine  bestimmte  Bichtung  einhaltenden,  parallel 
gelagerten  Kernen,  Kömchenzellen  abgelagert  waren.  Die  Zellen,  von  0,01-0,025  Mm. 
Durchmesser,  waren  gelblichroth  oder  gelb  gefärbt  und  offenbar  aus  zu  einem  Häuf- 
chen vereinigten,  geschrumpften  fihitkörperchen  zusammengesetzt.  Aus  solchen 
waren  ohne  Zweifel  entförbte  Kömcbenzellen  hervorgegangen,  wie  bei  a  zu  sehen, 
vom  Durchmesser  bis  zu  0,033  Mm,    Möglich  auch,  dass  einige  dieser  grösseren 
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fiuilOfeft  Aggrtf^  «US  forkw  entfärbten  Blutk^riiercheii  entstanden,  irtren,  da  »ie 
hin  und  wieder  welche  einschlosseD ,  deren  Durchmesser  dem  der  normalen  Blut-, 
körperchen  nahe  kam. 

Zwischen  die  Harnhaut,  deren  Blätter  nach  dem  NabeUtrange  zu  ganz  mit 
einander  verklebt  waren,  und  das  Chorion  schüngdte  sich  ein  bis  in  den  Nabel- 
Strang  zu  ?erfolgender  höchst  feiper  Faden  Ton  6  Cm.  Lange:  Duotua  omfihaloente- 
ricas.  Nach  aussen  bin  überschritt  er  den  Band  de^  FruchtkuAhtM,  nm  sich  in 
das  auf  2  Mm.  Breite  und  2,5  Mm.  Länge  zusammengaachrumpCte ,  kaum  1  Mm. 
Dicke  haltende  Na^elbUschen  einzusenken,  TabJIL  Fig.  \,  y  y  ß^  Das  Nabel- 
blaschen  stand  vom  Rande  des  Kuchens  1,1  Cm.  ab,  lag  alsp  frei  in  4en.  Eihäuten, 
da  wo  es  auch  nach  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  wie  B.  Schnitze 
richtig  lehrt ,  fast  Regelmässig  gefunden  wird.  Noch  ehe  ich  diesen  Nachweis  fom 
Fortbestehen  dieses  embryonalen  Gebildes  unter  der  beschriehantn  Gestalt  kannte, 
hahe  ich  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  Leipzig  im  Wint^  1859  ein  solches 
an  der  weniger  gewöhnlichen  Stelle,  nämlich  noch  innerhalb  dt»  reifen  Kuchens, 
rorgez^gt  und  den  mikr^opiachen  Befund  so  angegeben,  wie  icl^  ihn  dann  \w 
Schnitze  bestätigt  fand.  Auch  im  vorliegenden  Beispiele  war  in  der  jiäutigeil 
Kapsel  nur  eine  Anzahl  isckiger  Körper  angehäuft,  welche  oho«  baatimmte  Umrisse 
and  ohne  deutliche  Zellenwand  theila  grobköraigea  Fett,  theils  Kalksalze  einachloi^ 
len.    Kohlenaauren  Kalk  konnte  ich  mikrochemisch  nachweisen. 

Die  Gefässhaut,  ^,  war  an  einigen  Stellen,  z.  B.  bei  ^,  von  der  daselb«^  un-r 
terÜegenden  Jnm^fläche  des  Kuchens  durch  Exsudat  bis  zur  Böhe  von  3  Mm. 
abgehoben.  Das  Auageschwitste  bestand  in  einer  halbOusaigen  Gallerie  im  Beginn, 
sich  zu  Bipd^ewebe  zu  organisireo ,  darin  jedoch  noch  nicht  bia  zur  Stufe  der 
frei  im  Schafwasser  treibenden  Häute  gelangt.  Einige  Stellen  desKuehens  a  wa- 
ren, von  der  freien  UterioQäche  aus  gesehen,  blasser  und  dem  Gefühle  derber; 
daselbst  waren  die  meisten  Zotten  fettig  entartet.  An  andren  Stellen  waren  frische 
Blotaustritte  von  der  Gabarmutterseite  her  eingebettet;  sia  waren  noch  jünger  aU 
das  bei  1}  abgebildete  Gerinnsel. 

Die  hinfällige  Haut  war  fast  in  ibrar  ganzen  Ausd^inung,  nämlich  in  der 
lange  von  15^  Cm.,  in  der  Breite  von  bis  7  Cm.  neben  dem  Eie,  aber  nicht  in 
organischem  Zusammenhange  mit  demselben,  ausgestossen  worden.  Sie  konnte  nicht 
in  2  Blätter  zerlegt  werden,  war  missfarbig  gelblich  und  von  nicht  sehr  zahlreicher 
Drüsenmündung  ^  1 1  —  durchbohrt  Obgleich  ich  diese  bald  nur  1,  bald  4  Mm. 
dicke  Haut  an  den  verschiedensten  Stellen  gleich  am  Tage  nach  dam  Empfange  dea 
Abortiveies  genau  durcbpuchte,  konnte  ich  doch  nicht  eine  vollständige  Drüse  mehr 
auffinden,  sondern  sah  nur  einzelne,  gewöhnlich  fettig  entartete  Bruchstücke  der 
Schlauche.  Alle  diese  Umstände  sprechen  dafür,  dass  diese  Decidua  theils  echon 
mehrere  Tage  in  der  Gebärmutter  abgestorben,  theils  vor  der  gesetzlichen 
Z%it  (E.  H.  Weber  ist  mein  Gewährsmann)  vom  Ei  gelöst  war.  Der  Embrya 
lag  mit  massig  gefalteten  Gliedmaassen  in  der  Eihöhle,  nirgends,  als  mittels  der 
Nabelschnur,  mit  seiner  Umgebung  verwachsen..  Dar  Nabelatrang  bat  15  Cm. 
Uoge,  ist  gegen  den  Kuchejo  hin  nach  rechts  gewund^,  wie  in. der  Minderzahl 
der  Fälle,  und  seine  kürzeren  Umdrehungen  befinden  sich  näher  dam.  Kii^^  liihr 
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mu]  Nt«g«t»aa«f  »ie  näier  der  Fracht  ku  ioden  p&egte.    Die  IbAste  dM 0«1^ 
reaen  aind: 

Länge  des  gestreckten  Körpers  bis  zur  Spitze  der  Ferse  17  €m. 

Höhe  des  K^fes 4    - 

QaerdtiretuMtser  des  Kepfis •    .      3    - 

gerader  (IverdoMnaesser  des  Kopfes    ....*.      4,^  - 
f^räger  (ifingstcr)  Qaerdiirclimetser  dee  üiopk»  5    - 

Wagereebtpr  ftop(«ai&og 11    - 

Scbuherbreite ^    .    .    .      4,5- 

Httdie 2,7- 

LSnge  der  Arme  bis  i«  dea  FingerspiUen     «...      6    - 

-    Beine 4    - 

Der  Kaoohenkem  in  der  vnterea  Epiphyse  des  ObersdMnkels  war  noeh  Biehl 
kit  an  die  OberflädM  gelangt.  Mi%  genamiten  Mevkmile  beatittigen  die  ReeliiHHig 
der  Wdchneria ,  welche  «ich  im  A«fattg  4es  5.  Menats  m  bcflnideci  gUoble,  ala  aie 
vm  der  <Ge^rt  aberrasehl  wurde.  Milebabsondenmg  bat  sieb  hei  der  Frtm  liebt 
dngefinden* 

Die  Nfigel  der  Finger  waren  D«r  wettig  bdher  ats  tnr  Hälfte  des  I^gel^»dta 
berasigewacbeen.  Der  Ha«tuliei<zog  von  KSeeachleia  fehlte  Bocb  gana.  Nur  en  4er 
Scbädelhaut  traten  etnaehie  Härchen  mit  ihrer  Spitie  durch  die  daaeHM  sehr  eM- 
wkkelten,  ^  Mni*  -Msperragenden  Haarhaigmfindiingen. 

Das  Scbidelgewdlbe  wurde  vom  Gehirn  nicht  erreieht,  eodasa  eine  Menge  von 
Dr.j  tVainsalat  über  die  Halhkugeln  gestanden  haben  konnte,  ^btbar  war  Bvr 
ein  angleich  verllieilter  g«(blicher^  dfinner  Beleg  der  weichen  Hirnhafity 
welcber  sidi  als  äiteres  Exsudat  auswies.  Tab.  IV,  Fig.  1  ist  ein  Gesichtsfeld  da- 
her hei  370mafiger  linearer  Vergrosserang  dargesteUt.  Man  unterscheidet  daseihal 
ael»en  grösseren  EpitbetialecboUen,  1  davon  links  unten  mit  2  grossen  Kernen, 
schmale  Bindegewebefasem ;  dadnrch  wird  die  Gegenwart  von  Spimiwehhaut  ange- 
deutet.    Von  elastischen  Fasern  sah  ich  nur  sehr  karae,  spiraKSnnige  eiazeln. 

Oberhalb  der  benichneten  Fasern  und  aaeh  rechts  gaben  sich  «ehr  aahlreiche, 
äusserst  zarte,  ^041  Mm.  lange,  bis  6,008  Mm.  breite,  bandartige,  spiral-  oder 
pfriemlSraiige  Zellen  unreifen  Bindegewebes  mit  und  ohne  Kerne  eu  erkeuMn. 
Diese  mßgen  thefl«  der  Anlage  der  weichen  Hirnhaut,  theils  nngehildeteffl  Exsudate 
angeboren.  Letxtems  wird  dmrch  die  haks  befindliche  Schicht  meiat  eng  aneifian- 
der  stossender,  rendlicher  oder  eckiger  im  Ganzen  blasser  und  nicht  eben  scharfe 
Uanrase  besitzender  Zellen  ausgedrfickt,  welche  auch  nach  Zusatz  von  EssigsflUira 
nicht  «He  ein  Kemgebilde  hervortreten  liessen.  Die  Zellen  waren  im  Durchsehnitt 
haih  *o  Uein,  als  gewohnlidie  Eiterkorperchen ,  matt  gek^meH;  ihr  Durchmeseer 
war  zwischen  0,017 --6,0d6  Mm.,  der  der  einfachen,  doppelten  oder  dreilioheB 
Kerne  9,004  Mm. 

Hie  «nd  da  trat  Blutfarbstoff  a«f  nnd  avirar,  wie  das  Bild  zeigt,  in  drei 
Gastalten:  1'  als  rSlhlicIie  KImchen  ohne  aosgezeicbnete  Anordnang;  3.  (1")  «Ja 
randliehe  Bläaehen  mit  gelhttch-rothem,  gieichföraiiigeB  Inhalt;  3.  (1'")  als  nadal* 
öraugaa  Hämateidin. 
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Der  Wirbelktttat  «rar  tsr  ZeH  der  Aat«|Mie  —  «r  wurde  am  spÜMlMi  er- 
oSbet  --  fM  d«i  itt  MiMtt  Htatra  neeli  tli  irei  ittsametiigiMtMiMi  Rftckea- 
a«rk  amgemt.  TIelldcbt  iMtte  sich  TriMtodat  durdi  lablfcitiM  aus  dem  ftaom 
nriidee  dto  Hatten  mm  Merke  oiek  dem  Tode  luräckbe^eben.  ledeBfalti  w«r 
der  WirMkaMl  im  LendeDtbeile  almorm  erweitert.  Seine  Breite  betrag  bei  «nae* 
m  Rrocht  0,7  Cm., 

6,5  bei  einer  ebenso  atten  der  Sammlung  dee  Prof.  €red€, 
Ofi  bei  einer  sahezu  7  Monate  alten  und  konnte  bier  nur  gewaitaam 
aof  0,7  gebradit  werden. 

Die  fnpiUanneHAT&n  wnr  aof  beiden  Augen  noeh  ?orbanden.  Bei  EroflÜMing 
der  Brest-  und  BanchhShle,  deren  bier  nicbt  aufgefObrte  Eingeweide  man  mit  dem 
TMe  zu  Tab.  HI.  Fig.  II.  vergleielien  woHe,  fiel  das  VerbaHcn  der  rechten  Brvtt- 
UMe  und  das  der  Leiter  auf.  IHe  reehte  Lunge  war  um  ein  Bedentendea  kleiner, 
ili  die'Knke,  aueb  platter  und  an  dae  bhrtere  Mittelfell  durtb  heudomembranen 
hereDgesegen.  Aebnliebe  Lagen  fertigen  Bindegewebes  tentfrkten  und  terkfirvten 
to  reekte  Rfppenleli  in  seinem  vorderen  Tbeile,  so  dass  der  Henbeotel  nach  vecbts 
Tcrzogen  und  das  Herz  melir  quergelagert  ersebien.  Daraus  erkliit  sieb,  dast  dl« 
rechte  BmatbdUe  enger  und  die  reifte  Lunge  kleiner  war  als  die  Unke. 

Die  Leber  war  in  ihrer  vorderen  Rilfte  in  Brei  zerMiren,  so  dass  sie  keinen 
torderen  Rand  mfkir  bette.  Ble  Gatte  war  aus  dem  nicht  mehr  bestehenden  Ductus 
(iholedocbns  getreten  und  bette  die  Umgebung,  namentlich  das  BaucfafcM  der  Baudn 
w«id,  safrangelb  geßrbt.  Die  GaNenblase  war  leer.  Das  Mikroskop  Ress  bei 
STObcher  fergrÄsserung  Tab.  IV.  Flg.  8  in  der  aus  dem  rechten  Leberlappen  ge- 
ftommenen  Probe  ziemKeb  regelmässige,  fast  fettfreie  LeberzcSlen,  bei  o  einen 
zellenleeren  Gallen^ng  aus  den  letzten  Terzwelgungen  wahrnehmen.  Er  gleicht  In 
yielen  Stücken  dem  von  H.  Jones  bei  A.  H.  Hassall  (Taf.  LIII.  Fig.  i  der  deut- 
schen Cebersetzung  von  0.  KohTscbfftter)  abgebildeten  bnndeo  AustSufer  eines 
fdfisten  GaüeageflBSes  bei  SBOmaljger  diam.  Vergr5sserung.  —  Der  linke  Leber^ 
tappen  war  um  den  5t0n  Ttfeil  grosser  als  der  rechte,  vieileicht  wnr  er  wtm^n 
zerfallen.  Dieser  Zerülll  deutet  auf  ittngeres  Abgestorbenaehi  des  Embryo  in  der 
Gebirmotterböhle.  Diese  Annahme  lässt  sich  auch  mit  der  Rechnung  der  betref- 
fenden Schwangerschaft  veremigen.  Denn  angenommen,  die  EmpfUngniss  habe  bald 
Dach  dem  AufhSren  der  letzten  Periode  stattgefunden,  wof5r  das  Durchschnitts- 
ergekniss  der  genau  beobachteten  Fille  spricht:  so  mlUste  die  Frucht  bereits  den 
Aaftag  des  6ten  Lunaimonates  erlebt  haben,  statt  dass  sie  nur  die  Entwicklung 
eines  bis  zum  Beginne  des  5ten  Monates  gelangten  Eibewohners  darbietet. 

Die  Hoden  standen  noch  3 — 4  Mm.  vom  inneren  Bauchringe  ab  und  zeigten 
nicht  deutsche  Veranstaltungen  zur  Bildung  der  Leitungsblase,  jenes  vergänglichen 
Torgebildes.  Die  Eichel  war  beinabe  von  der  Vorhaut  bedeckt  und  trug  die 
Uekubleibsel  einer  falschen  Haet,  deren  Fortsetzung  wibracheUdich  nk^ariasea  wnr. 

Am  Damme  war  eine  falsche  Haut  locker  befestigt,  so  dass  sie,  als  ich  das 
freie  Ende  des  strangfSrmig  zusammengelegten  Gebildes  anzog,  ohne  erkennbare 
Verletzung  der  äusseren,  übrigens  unveränderten  Haut  abriss.     Das  Gewebe  dieses 
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N«beiibaDdef  gehört  hi  die  Kategorie  der  oben  erwähoten  amniotischen  flcrcken, 
nuc  da»  4hm  reichlicher  und  regelmassiger  OberhaQtschuppen  eiogeetreiit  sind. 

Die  Fusie  sind  beide  in  der  RlumpsteUung,  Pedes  van,  der  linke  mehr  «It 
der  rechte.  Jeder  war  Yon  einer  Pseudomembran  begleitet.  Der  rechte  Fase 
hat  sei^e  Umhöllung  ganz  abgestreift ,  nur  an  der  4ten  und  5ten  Zehe  haftet  das 
Neagebiide  noch  mit  je  einer  feinen  Wurzel,  reisst  jedoch  mit  Hinterlassung  des 
äussersten .  Zasercheos  ziemlich  leicht  ab.  Der  davon  entblösste  Fnss  erscheint 
gmiz  gesund,  keineswegs  seiner  Oberhaut  verlustig,  ausgenommen  den  Rucken  des 
Endgliedes  der  5ten  Zehe.  Aber  der  innere  Rand  dieses  Fusses  ist  noch  von  mner 
inniger  an  ihm  haftenden  Neben  baut  Tab.  IIL  Fig^II.  v.  umkleidet,  welche  einen 
Theil  der  Sohle  einnimmt.  Ich  bemerke  noch  ausdrucklich,  dass  trotz  der  Be- 
weise für  längeres  Abgestorbensein  der  Frucht  sich  deren  Oberhaut  an  keiner  Steile 
des  üörpers  als  lose  oder  gar  fehlend  herausstellt.  Die  lockere  Pseademsmbran 
des  rechten  Fussfs  war  dergestalt  zusammengedreht,  dass  sie  ein  im  Fruchtwasser 
flottirendes,  nur  an  jenen  Zehen  befestigtes  Nebenband  von  6,5  Cm.  Länge  aus^ 
machte.  Die  Form  war  die  eines  Schwanzsternes,  dessen  Kopf  sich  in  den  äusseren 
YPrderen  Rand  des  Fusses  eingesenkt  hätte. 

Um  den  linken  Fuss  war  der  Ueberzug  noch  so  geschlungen,  dass  es 
einiger  Nachhülfe  bedurfte,  um  ihn  unzerstört  abzuwickeln.  Am  festesten  sass  er 
hinter  den  Zehen,  so  dass  an  der  Stelle  der  Metatarso-Pbalingalgdeiike,  mit  Aus- 
nahme des  Hallux,  1  Mm.  tiefe  Gruben  elogedrOekt  waren  f  s.  Tab.lll.  Fig.  II.  t. 
Auch  an  diesen  Gegenden  war  die  Oberhaut  unverletzt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  dieser  Frucht  die  nachträgliche  Schrumpfung 
des  neugebildeten  Gewebes  diese  Kerben  weiter  ausgebildet  und  nach  Befinden  die 
Absetzung  der  Zehen  eingeleitet  haben  wurde.  v 

Dem  Gesagten  zufolge  befinden  wir  uns  in  dem  günstigen 
Falle,  die  fraglichen  Nebenbänder  bald  nach  ihrer  ßildung  und  inot 
Stadium  der  beginnenden  Verstümmeliuig  des  von  ihnen  in  Nach^ 
Yheil  gebrachten  Gliedes  unter  die  Hände  zu  bekommen. 

Als  die  eben  beschriebenen  Fussanhängsel  längere  Zelt  in  ver- 
dünntem Weingeiste  gelegen  hatten,  gewahrte  ich  an  dem  einen 
kleine  hohle  Vorsprünge.  Sie  ergaben  sich  nach  behutsamer  Ent- 
foltung  als  vollkommene  Ueberzüge  der  Zehen,  und  auch  der  andre 
Ueberzug  war  nach  Verlauf  einiger  Tage  als  vollkommener  Schuh 
nebst  allen  5  Zehen  darstellbar,  vergl.  ü  und  w.  Es  lag  nahe, 
diese  Hohlgebilde,  Modelle  beider  Ftisse  bis  zur  Ferse,  für  Pro- 
ducte  intrauteriner  Häutung  ähnlich  wie  nach  Scharlach  zu  halten« 
J>ie  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Vermuthung  nur 
zum  kleinsten  Theile. 

Obgleich  die  erwähnten  Häute  nicht  in  zwei  Tagen  getrennt 
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w^den  konnten,  so  liess  sich  4och  an  einigen  Stellen  eine  Süssere, 
pseudomembranöse  und  eine  innere  epidermoidale  Schicht 
unterscheiden.  Am  schönsten  ist  dieses  VerhSltniss  an  dem 
Stücke  Tab.  IV.  Fig.  4.  ausgesprochen.  Die  0,02  —  0,025  Mm. 
im  Durchmesser  haltenden  epiderrooidalen  Platten  stossen  hier  zu 
stelleaweis  fast  regelmässigen  sechsseitigen  Tafeln  aneinander.  Nach 
Einwirkung  von  Essigsäure  waren  diese  Linien  kaum  noch  erkenn- 
bar, dagegen  die  grossen  Kerne  mit  ihren  Rernkörperchen  wohl 
erhalten.  Diese  Kerne  erreichten  die  Grösse  der  normalen  fötalen 
Oberhautplatten,  die  Kernkörperchen,  als  Ganzes  genommen,  über- 
trafen den  Umfang  der  normalen  Kerne  jener  um  ein  Beträchtli- 
ehes.  Man  wird  an  das  Bild  der  Epidermis  von  der  Schwimm- 
baut des  Frosches  erinnert. 

J.  Mole  seh  Ott  hat  in  seiner  Untersuchung  der  verhornten 
Theile  des  menschlichen  Körpers^)  erinnert,  dass  man  die  trock- 
nen Plättchen  der  Homschichte  der  Oberhaut  durch  passende  An- 
wendung von  Alkalien  erst  in  unregelmässige  Polyöder  und  später 
in  regelmässig  aufgequollene  elliptische  oder  kuglige  Blasen  ver- 
wandeln kann.  „Die  Polyöder  erscheinen  nach  3  —  5  stündiger 
Einweichung  in  Aetzammoniak  bei  gewöhnlicher  Zimmerwärme. 
Bisweilen  entstehen  sechsseitige  Pyramiden,  am  häufigsten  abge- 
stumpfte, hie  und  da  annähernd  zugespitzte,  stets  kernlos.'' 

Das  Anomale  der  von  mir  beschriebenen  Oberhautzellen  ergiebt 
sich,  ausser  ihrer  Grösse,  auch  daraus «  dass  ich  sie  regelmässig 
mit  geformtem  Inhalte  und  die  Kerngebilde  auf  so  hoher  Ent- 
wicklungstufe antraf.  Die  Sechsseitigkeit  erlangten  sie  wahrschein- 
lich durch  das  einer  länger  abgestorbenen  Frucht  angehörende 
Schafwasser,  in  welchem  Alkalien,  vielleicht  freies  Ammoniak  stark 
vertreten  gewesen  sein  mögen.  Auf  diese  Weise  hätte  die  natür- 
liche Zersetzung  das  vorbereitet,  was  sonst  der  künstliche  Zusatz 
mikrochemischer  Körper  thut. 

Die  zweite  Schicht  der  Pseudomembran  besteht  aus  einer  struc- 
torlosen  Bindegewebsschicht,  welcher  proteKnartige  Körperchen  in 
Paoktform  eingestreut  sind.     Diese  Schicht  ist  besetzt  oder  ver- 

*)  UntersucbuDgea  zur  Naturlebre  des  Meoichen  und  der  Thiere.    IV«  Bd.  t^  Hft. 

S.  108. 
Archit  f.  paihol.  Anat.   Bd.  XIX.   ilH.  1  u.  2.  14 
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\vebt'  mit  lÜeM  oder  mindfer  äüsgeftildeleTf  iterHen  üilä  kci4ibati- 
geh  Zellen,  welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  blälsset*  werdeH  bis 
fast  ziirfa  V6rsch\^inden,  \V'ährend  moleöülafei^  Fett  m  lÄassfe'  frei 
Wird,  man  vergleiche  Tab.  IV.  Fig.  5.  und  6.  mid  dien  freien  Rand 
dör  Kemiscttcht  von  Fig.  4.  Letztöres  Stock  ist  von  ernei*  SteHe 
der  Füssümhttllung  nSher  der  Ferse,  das  Fig.  5.  und  6;  fi(Alg'eÖt$- 
rlöhdift  näher  den  Zehen  öhtnottimeö. 

Es  wäre  vöti  GfeWinn,  iu  wissen,  ob  das  Weiche  butrtaitige 
SSckcheri,  Welches'  in  Simpson's  Falle*)  die  Stelle  det*  fetiieftü^n 
zweitert  Zehe  eilinahm,  eirt  Gegenstück  zu  nrtfeiner  Pseadomehr- 
brian  ist. 

Statt  dieser  geordnete»  Bauart,  welche  in  Fig.  6.  tier-  und 
fünfeckige  unter  den  freigewordenen  Zellen,  und  deutliche,  ^um 
Theil  sich  spaltende  Kerne  tnli  z'wei,  auch  drei  Kei'nkörpetcben 
erkennen  lässt,  kommt  man  ^n  der  Stellte,  wo  das  Nebehband  mft 
dem  Rücken  der  fünften  i^echten  Zehe  organisch  zusaiYirhenliSngt, 
auf  blosse  Trümmer  oder  rohe  Anlagen  zu  Bindegewebe  iil  Form 
fettigen  Zerfalls  mit  freien  grossen  Fetitropfen^  und  auf  molecöläreii 
Detritus  Fig.  3.  Dieseni  siAd  Oberhautschölleri  von  verschiedenem 
Alter  untergeschoben.  Die  freieti  Kerne  maassen  diametral  0,0<y6 
bis  0,005  Äfm. 

Das  eigentliche  Beweisstück  für  d'ie  nachherige  Beti^äehtung 
jedoch  ist  tig.  7.  Hier  sieht  man  eine  Wurzel  des  Näuge- 
btfdes  mit  zwei  Zffserrf,  durch  zwei  Strasse^  dänkter' Köi^peröben 
Verf  entschieden  nieht  feiiigei*  Naftur  bezeichnet,  in  die  eritütösiae  L«- 
derbaut  eihdringen.  a)  ist  der  Stiel  des  Nebehbatdeä,  raft  Ofrer- 
haütschotlen  verwebt,  b)  embryonales  Lederhautgewebe,  "Welches 
inter  d6r  normalen  Obierhautschrcht  c  bestimmtere,  reifere  Formen 
zeigt.  Bei  d  Oberlagert  neue,  junge  Kernmasse  die  gesunde  Heut 
Und  geht  tfnvermerkt  in  die  regelmässigen  Kerrte  der  jungen  Le- 
derhaut über.  Es  liegt  nahe,  diesen  Theil  des  PrSTparates  gestei- 
g'erter  und  krankhafter  Bildung  von  Gorium-Biindege- 
^ebe  zuzusebretben,  Während  bei  e,  wo  aufgelock^e  Oberhattt- 
zelled  zusammengewürfelt  sind,  die  Markscheide  ist,  von  Welcher  an 
neues,  der  kindUcben  Haut  fremdes  Produkt  beginnt. 
*)  Monthiy  Journal,  Jan.  1848. 
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Giüg'  um  daa  fnepade.  Gewebe  ton  der  fiiTscb  ernHMrlaB  Ler 
d^aul  ala  sogenamtes  Hautexsudal,  Diphtheritis  cutMe^,  m»^ 
«i£d  «ß  i^oA  dar  ^tzjjk&det^a  öden  ingendwia  veriBderteaiEiaclialeK 
4Qmi€borton  und  der  Pheenta  geliefert,  ederhabeo  aich  beidoM 
gieichftam  palac  entgqgenwiiieade>FUcheiuttissahfl¥iteuage0  dfe.Hättdci 
gecaiehi? 

Wabrsebtinlicb  sind  ia-ncM^n  Beispiele  be^  Flldien,  die 
Eisßbide  und  der  EibeipabDer,  betbeili^,  die  Fmebt  oiiBe  Zweifel 
ivm*  iiebr  als  ibre  HttUe.  DarauC  deutea  niebt.  Bvr  die«  in  dea 
iK^ftebiedeneQ  Kebeabfiuien  sidKbarai  Oberbaotsduillen^  sondeni 
aock.  die  AusscbwitzuAgeft  in  inneren  Organen^  deren  »ebrere  sieb 
aal  ein  böheree  Aiter  bdaufi^i  ab  die  zwiseben  Gharien  und  Ai^ 
teotols»  gefundene 9  deyr  Bescbreibung  necb  unreife  Bkklegearebs^ 
«•sae;,  vmi  auch  die  im  RaiHue  der  AilaBtol^  Ywri«ttidien  Meta?^ 
«Mphoseft  des  BlmflMrbateffes  kennun.  wir  auf  ein  spUeaes  Datuni 
zurttokfilbren,  ate^  die  HttmatoidinkrysteUe  iot  Exs«idate,  dJMr  weicbe» 
Kmbaut 

Die  festen  Stfänge  £reiücfa^  welebe  im  Ftuebtwasser  schwebten, 
Wk  dea  Susaeren  Bedeekttvgen  der  Fruekl  abiuleiten,  wir»  ebef»o 
hdtlost  als  den  ietzteren  die  Abosoaderung  dea  Sebafwassers  zuimh 
a^eihea^ 

Der  Liquar  annios  wird^  wieHobl  rtebtig  nacheewiettn  bat, 
ow  tarn  €borioa  und>  der  Plaeenta  geüefert,  und  sMe  V«rmiBdc-> 
luag  m  nasereni  Faiie  ist  ladiglicb,  wie  die  ?o»eitige.  TremiiMig 
to  Deeidtia,  4«m  EjRkraniaaein  der  Fiaebale  beisuiBeaaen. 

Die  ABtw<>rt  a«l  obige  Frage  gestaltet  sich  denmacb  so:  zu 
im  MebeAbändern  im  Eie  liefert  zuweilen  die.  Ha^iit  dea 
Embryo,  jeweilig  die  Eischale,  in  etlicben  Fällen  jede 
der  beiden  Flächen  den  Stoff. 

Die  Haut  allein  wird  als  Quelle  der  Neubildung  auftreten, 
wenn  Theile  der  Frucht  blos  miteinander  verkleM  oder  Yorwachaen 
befunden  worden,  so  in  der  Gern tti 'sehen  Syoencephaloede*),* 
in  den  Verscbmelzungen  der  Finger  oder  Zehen  untereinander  durch 
oi^nisirtes  Exsudat,    in   den  meisten   Beispielen   von   spontaner 

*)  Cerutti,  Rar.  monstr.,  in  Mus.  Lipe,  tdsert.»  ^tleM»q>tlo  9mt  ftf/rx  ftrfps. 
1827. 
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AmpuUtimi  und  Verstämmelung.  Also  1)  in  dem  FaUe  Ton 
Sebaeffer  ^),  2)  in  dem  von  Montgomery  *),  S)  von  Za* 
gor8ki')t  4)  von  Mankiewiez*)»  5)  von  Simpson,  6)  von 
DttboisO>  7)  von  G.  Braun*),  8)  von  LevertO»  9)  von  C. 
und  0.  Braun*),  10)  von  Friedingcr  •)»  H)  von  Ored£. 

Die  Eihäute  aliein  sind  der  Entzündung  oder  eines  orga* 
nisirten  Extravasales  zu  beschuldigen  nicht  nur  in  den  Beispielen 
nnterelnan«ter  oder  mit  der  Endometra  verwachsener,  daher  die 
Naohgeburtsperiode  störender  Eihäute,  sondern  auch  in  den  Fällen, 
wo  ein  Thetl  des  F&tus  bei  vdiHg  normaler  äusserer  Haut  mit  dem 
Amnion  verwachsen  ist  Zwar  wird  in  den  meisten  Fällen  amnkH 
tischer  Stränge,  welche  zum  Fötus  laufen  oder  ihn  allein  flN^or- 
brücken,  ausdrUdLlich  angeführt,  dass  die  äussere  HmA  der  Frucbt 
an  der  Verwacbsungfötelle  vöüig  gesund  ausgesehen  habe,  doch 
ist  nach  den  bei  serösen  Häuten  bekannten  Vorgängen  nicht  allein 
die  mikroekopiscbe  Untersuchung  der  einzige  Richter  über  Unver- 
letztheit des  unter  der  Pseudomembran  befindlichen  physiologfscben 
Gewebes^  sondern  es  kommt  auch  bei  diesen  vor,  dass  die  nach- 
malig Herleitung  der  pathologischen  Ergüsse  bis  jetzt  nicht  ge- 
kngt.  Spring  führt  aus,  dass  blosser  Druck  eines  hinter  den 
Eihäuten  verbliebenen  Blutgerinnsels  diese  in  Berührung  mit  einer 
gegenüberliegenden  Membran,  gewöhnlich  mit  der  Oberfläche  der 
Frucht  erhalten  und  so  unnuttelbar  zur  Adhäsion  bringen  könne* 
-  Charles  Bleeck  '^)  erzählt,  dass  ein,  wie  es  scheint,  reifes  Kind 
mit  dem  Stusse  voran  schon  halb  geboren  war,  der  zweite  Arm 
aber  nicht  lelgen  wölke.  Bald  aber  stiessen  kriiftige  Wehen  Arm, 
Kopf  und  Kuchen  au^     Non  gewahrte  man,   dass  vom    oberen 

')  Scbaeffer,  Foetus  cum  matre  per  nervös  commerciam.   Erlaogen  1775, 
^)  Montgomery,  I.e.  p.  629. 

»)  Memoiren  der  K.  Akad.  der  Wissensch.  zu  St.  Petersburg  1834.  III.   S.  3. 
*)  Zeitung  des  Vereins  für  Heiftunde  in  Preussen  1845.  No.  9. 
<    •)  Areh.  g^n.  de  mH.  1847.  p.548. 

•J  ZeiUohr.  d.  Ges.  der  Wiener  Aente  1854.   S,  IX. 
')  Montgomery  I.e.  p.  649. 
«)  C.  ßraun,  Lehrb.  der  Geburtsbulfe.  S.  572. 
»).  Wiener  Wochenblatt  No.32.  1^55. 
»•)  The  Lancct  1838.  No.  21.  17.  Febr. 
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Tbeile  des  noch  pulsirenden  Nabetotranges  ein  dickes  und  festes 
Band  zum  Kuchen  hinüba*gespanut  war  und  ein  Loch  enthielt, 
dttfch  welches  jener  Ann  des  Kindes  hindurcbtrat  Dessen  Weich- 
tbeile  waren  gerade  über  dem  Ellbogen  bis  auf  das  Oberarmbein 
ivie  dnrehsehüitten,  unterhalb  bis  zum  4Cachen  Umfiuige  geschwofc- 
l6D.  Nach  Durchschneidung  des  Nebenbandes  war  das  Befinden 
des  Kindes  nicht  weiter  gestört,  nach  24  Stunden  aber  ward  das 
Glied  brandig  und  nach  40  Stunden  ohne  Blutung  an  der  Ein^ 
^bi^ruogsstelle  abgesetzt.  Bald  nachher  starb  das  Kind  unter 
Krimpfen.  Ob  jenes  Nebenband  einen  Ast  der  Nabelgefösse  oder 
len  Ductus  omphalo-entericus  enthalten  habe  und  durch  diese 
Abweichung  überhaupt  gebildet  worden  sei,  ist  weder  erwShnt  noch 
walffschetnUeh. 

Fötale  Haut  und  Eischale  zugleich  sind  endlteh  in  den 
übrigen  Beobai^ungen  tob  Synencephalocele  *)  und  in  meinem 
Falle  zur  Rechenschaft  zu  ziehen.  Der  14*  Fall  ist  von  Houel**) 
und  b^gt  die  Vereinigung  der  1.  und  der  3.  Klasse  unse^ 
Ter  Mfesbildungen:  hier  besteht  sowohl  Verwachsung  der  Glieik 
maassen  unter  sich,  als  auch  des  Himbmdis  mit  dem  Frucbi- 
kiH^hen  und  den  Eihttuten.  Die  im  9ten  Monate  der  Schwanger- 
sebaft  geborene  Frucht  trug  am  Scheitel  einen  Hirnbrucb  mit 
Sd)l(dehnangel,  besonders  der  linken  Hüllte.  Die  Süssere  Obev- 
4äehe  des  Gehirns  hing  mittelst  zahlreicher  Verwachsungen  mit 
den  genannten  Theilen  zusammen.  D^r  linke  Vorderarm  war  mit 
dem  Oberarme  verwachsen  und  der  ganze  linke  Arm  atrophisch; 
der  rechte  Fuss  („pied  droit")  war  nach  innen  gekrümmt  („courb^ 
en  dedans")  —  also  Pes  engulaUis  internus?  — 

Wodurch  entstand  die  Fehlgeburt?  Doch  wohl  durch  die  Er- 
krankung des  Eies  und  Yorzüglich  seines  Bewohners.  Die  Brust- 
fellentzündung mag  das  erste  Glied  der  hier  aufgetretenen  Kette 
TOD  pathologischen  Erscheinungen  gewesen  sein. 

Was  bedingte  die  Klumpfüsse? 

Am  einfachsten  wMren  sie  zu  deuten,  wenn  noch  der  Zu- 
sammenhang wenigstens  der  Anhangsbaut  des  linken  Fusses  mit 

*)  A.  Spring,  Monogr.  de  la  beniie  da  cenreau.   Brux.  1S53.   p.  157. 
**)  ijatette  des  böpiUiu  1S50.  N^.  %^' 
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liiöm  am  Mittetteis^he  klebenden  Nefatobände  bestanden  btttte. 
Diesies  Nebenband  ist  übrigenis  isoch  nicbt  aufgeklärt.  Da  es. ah 
-gaaz  unrersehrter  Oberhaut  haftet,  so  kann  es  weniger  /ein  }Pro- 
dudt  d^  betreffenden  Lederbaut  a\s  vielmehr  ein  von  /»ndeimwo 
-ang^ehwemmtes  und  dann  mit  der  Haut  des  Dammes  TeriUebt^s 
lExsudat  sein,  welches  nachher  ganz  gut  in  organische  Verbindang 
'mit  jener  Stelle  treten  konnte.  So  ist  gewiss  ein  Theil  der  van 
den  genannten  ^hriftsteilern  beschriebenen  IkutbrUcken  entstanden 
(S.  die  Abbildung  bei  G.  Braun,  Lehrb.  der  Geburtsh.  Wien  1857. 
S.>67(^). 

Von  Raumbesehränkung  die  Klumpstellung  herzuleiten,  tffkt 
\ms  nicht  leichter,  denn  obgleich  die  Ethöhle  fehlerhaft 'eng  war, 
so  zeigen  doch  die  oben  angegebenen  Maasse,  dass  die  FniefatiDHt 
ihren  Füssen  mir  dann  gegen  die  Eischale  stiess  und  gewisser- 
maaseen  sidi  einkeilte,  wenn  die  -Schenkel  :ge$«reckt  waren.  ^-^ 
Die  Muskeln  können  ^i^ht  :in  Betracht  ^kommen,  da  ieh  denTi- 
bialis  i^tieus  des^linken  Beines  in  seinen  Blementen  ntcHt  afo- 
-weichend,  nur  HSflMtin  zwischen  4te  Primilivbttndel  in  zahti^ictea 
Stüeköhen  tertheilt  fand. 

Ein  sicherer  Boden  für  die  Ableitung  der  Klumj^sse  bleibt 
daher  mir  noch  im  Nervensysteme,  dessen  Heerde  wir  nansiult 
^verändert  sahen:  nämlich  in  der  Schädeihühle  Ueberbleibsd  Ten 
tHirnhautentztindung,  in  der  Wirbelböhie  Aufblähang  des  Rtteken- 
maites  innerhalb  des^erwei^rten  Kanales. 


ErkUrung    der   Abbildungen. 

Taf.  III. 
Fig.  I.     a  üuckeo.     /$  Nabel bJäscfacR.     yy  Der  zwischen  Allantois  uiul,£Iionon 

laufende  Ductus   onjipbalo  -  enlericus.      J  Amnionrand ,    zurückgeschlagen. 

€  Allantoi's.    C  Cborton.    tj  Gestieltes  Blutgerinnsel.     &  Exsudat  zwischen 

Hamhaut  und  Gefässhaut.     1 1  Drßsenmändungen  in  der  hinl^Higen  Haut. 

1  Eine  dichtere,  2  eine  dünnet^,  Me  Baadmüsse. 
Fig*  II.    Die  Fmcht.  rl  Das  »m^amme  haltende  Nebenband.    a  Thymus,   b  Herz. 

c  Pseudomembran,  welche,  die  äus«ere  Hälfte  der  rechten  Vorkammer  i)/e- 

deckend,  zur  Wurzel   der  rechten  Lunge  läuft,     d  Linke  Lunge,     e  Rip- 
<  penfell  ond  Herzbetitel-  zusammen  zurtickgescblagen.    f  ^Zwerehfell.    g  L^ber. 

h  Gallenblase,    i  Nebennieren,  -j  ttüz.   -k  Reobte 'liiere.  >  1  ^ttamltffter. 
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m  Panjkfeas.  n  B9ucl)g^ßto$e.  o  Dann,  p  Hoden,  q  Harnblase,  r  Eichel, 
Yon  der  Vorbaut  bedeckt,  aber  mit  einem  häutigen  Anhängsel,  n  Hoden- 
sack, t  Eindrucke  von  der  Nebenhaut,  u  Dieselbe  zurückgeschlagen. 
V  Diphtberitis  cutanea,  w  Entfaltetes  Nebenband,  x  FUdchen  in  Verbin- 
dung mit  dem  Röcken  der  4ten  Zehe,  y  Wurzel  des  Nebenbaadet,  welche 
bei  z  in. den  excorürten  Rucken  der  kleinen  Zehe  eindn^t. 
Taf.   IV. 

Flg.  1.    Vom  Exsudate  der  weichen  Hirnbaut,  Vergrosserung  270. 

Flg.  2.    Aus  der  AnantoTs. 

Fig.  3.    Von  der  kranken  Stelle  der  rechten  5ten  Zehe. 

Fig.  4.    Vom  Ueberzag  di»  rechten  Fusses. 

flg.  j5  u.  6.  Ebendaher,  näher  den  Zehen.  6.  Nach  Einwirkung  terdunnt^r  EssigsäjUre. 

Fig.  7.  zeigt  den  Uebergang   der  Neubildung  a   in   die   Lederhaut  b.     c  Normale 
Oberhaut,     d  Neue  Auflagerung,     e  Epidermis,  gelockert. 

Fig.  8.    Leberzellen.     «  ein   Gallengang  feinster  Ordnung,  Vergrosserung  STOmal 
linear. 


IX. 

Ztr  Histologie  iler  quergestreiftM  NikAcIb. 

Von  Dr.  Sczelkow  aus  Charkow. 
(Mien;u  Taf.  V.) 


% 


rie  Untersuchungen,  welche  ich  im  Laufe  des  verflpsseoen 
'^Winters  im  pathologischea  Institute  zu  Berlin  üher  die  Eüter- 
jl)i^UQg  in  den  Muskeln  anstellte,  brachten  mich  auf  die  PrU- 
fuBg  der  Frage  von  dem  Vorhandensein  /einer  Canalsysteme 
in  den  Muskejprimitivbündeln  verschiedener  Thiere.  Da  -die  von 
mir  in  dieser  Beziehung  gemachten  Beobachtungen  vielleicht  im 
S^de  sind,  Einiges. zur  Lösung  des  bisher  streitigen  Gejgenstandes 
b^zutragen,  so  schien  es  mir  gerechtfertigt,  wenn  ich, die  E^g^- 
nisse  meiner  an  Froschmuskeln  angestellten '  Versuche  im  Naehste- 
i^^j^lcUpi  mittheile.  Bei ;  dieser  Gelegenheit  halte  ich  es  für  eine  an- 
S4M^e  .Pflicht,  dem  Herrn  Profesi^or, Vir chojsv  meinen  i^nijj^en 


Digitized 


by  Google 


2ie 

Dank  flir  die  zuvorkommende  Freundlicbkeit  abzustatten,  mit  wel« 
eher  er  meine  Arbeiten  begünstigte. 


Meines  Wissens  war  Leydig  der  Erste,  welcher  auf  die  uns 
besehäftigende  Frage  seine  Aufmerksamkeit  richtete  (Mfiller's 
Arch.  1856.  S.  156).  Bis  dahin  war  fast  überall  die  Meinung  ver- 
breitet, dass  die  kleinen  Ringelchen,  welche  man  auf  feinen  Quer- 
schnitten von  MuskelbUndeln  sieht,  den  querdurchgeschnittenen  Fi- 
brillen entsprächen;  Leydig  hat  diese  Ringelchen  als  Querschnitte 
gezacktrandiger  Hohlräume  gedeutet,  die  den  Bindegewebskörper- 
chen  sehr  ähnlich  sind  und  zuweilen  auch  Kernrudimente  ent- 
halten. Nach  dieser  Auffassung  liegt  die  quergestreifte  contraetile 
Substanz  innerhalb  eines  Sarcolemmaschlauches  und  ist  von  einem 
feinen  Ganal-  oder  Lückensysteme  durchsetzt,  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  das  Bindegewebe  von  den  untereinander  zusammen- 
bangenden  Bindegewebskörperchen  durchbrochen  ist. 

Die  späteren  Untersuchungen  von  Welcker  (Zeitschr.  f.  ration. 
Med.  Bd.  VIIL  S.  225),  obwohl  in  einigen  Punkten  von  denen 
Leydig's  abweichend,  -bestätigten  jedoch  die  Angaben  des  letz- 
teren insofern,  als  auch  Welcker  in  dem  Muskelbündel  ein  System 
anastomosirejider  Canäie  zu  finden  glaubte.  Er  resumirt  die  Be- 
schreibung seiner  Beobachtungen  folgendermaassen:  „....  glaube 
ich  in  den  seither  als  Kerne  theilweise  gekannten  GeMden  ein, 
das  Innere  des  Muskelbündels  durchsetzendes,  sehr  reiches  System 
saftführender  Hohlräume  nachgewiesen  zu  haben.''  Ebenso  wurde 
auch  Böttcher  (Virchow's  Arch.  Bd.  XIIL  S.  227)  durch  seine 
Untersuchungen  zur  Annahme  eines  zusammenhängenden  Systems 
von  Canälen  geführt,  die  er  geradezu  als  Bindegewebskörperchen 
deutete,  welche  mit  denen  der  Muskelsehne  in  anastomotischer 
Verbindung  stehen  sollten. 

Die  letzte  Arbeit,  in  welcher  es  sich  um  den  besprochenen 
Gegenstand  bandelt,  gehört  dem  Prof.  Weber  (Virchow's  Arch. 
Bd.  XV.  S.  465).  Da  dieselbe  sich  jedoch  ausschliesslich  auf  die 
menschlichen  Muskeln  bezieht,  so  verschiebe  ich  die  Besprechung 
der  Web  er 'sehen  Untersuchungen  für  eine  spätere  GelegeBheit. 
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Wenn  ivir  die  Untersuchungen  von  Leydig,  Weleker  und 
Böttcher  in  Bezug  auf  Froschmuskeln  zusammenfassen,  so  ergfebt 
sich  etwa  Folgendes:  ein  MuskelprimitiTbündel  vom  Frosch  besteht 
aus  einem  structuriosen  Sarcolemmaschlauche,  der  die  eigentliebe 
eontractile  Substanz  enthXlt;  diese  letztere  ist  von  einem  anasto- 
mosirenden  Ganalsysteme  durchsetzt,  das  nach  Böttcher  den 
Wertb  der  Bindegewebskörperchen  hat,  also  aus  durch  Fortsitze 
untereinander  zusammenhängenden  zelligen  Elementen  besteht  Diese 
Bindegcwebszelien  (Böttcher)  stehen  ihrerseits  wieder  in  Ver- 
bindung mit  den  entsprechenden  Elementen  sowohl  der  Sehne  als 
auch  des  in  den  Interstitien  der  MuskelbUndel  befindlichen  Binde- 
gewebes. 

Durch  meine  Untersuchungen  bin  ich  nun  zu  der  Ueberzeugung 
gdangt,  dass  in  den  PrfmitivbUndeln  des  Frosches  wiriilich  zdlen- 
arttge,  untereinander  anastomosirende  Gebilde  vorkommen,  deren 
Kerne  dem  sogen.  Muskelkernen  entsprechen.  Im  frischen  Zustande 
normaler  MuskelbUndel  sind  jedoch  diese  Zellen  gar  nicht  sichtbar, 
sondern  es  werden  nur  Kerne  wahrgenommen.  Etwas  «leichter 
dagegen  erkennt  man  die  erwähnten  zellenartigen  Gebilde  bei  fet- 
tiger Degeneration  oder  Pigmentablagerung  in  den  Muskeln.  Hier 
gewahrt  man  die  Fclttröpfchen  (oder  Pigmentkömehen),  wie  das 
von  Böttcher  u.  A.  ganz  naturgetreu  beschrieben  ist,  zunächst  m 
der  Umgebung  des  Kernes,  wobei  sie  nicht  selten  spindelförmige, 
manchmal  selbst  untereinander  zusammenhängende  Figuren  dar- 
stellen. 

Viel  leichter  erkennt  man  diese  Muskelkörperchen  auf  den 
Sehnitten  mit  Carminlösung  imbibirter  und  dann  getrockneter 
Muskeln.  Feine  Querschnitte  derselben,  mit  sehr  verdünnter  Essig- 
säure behandelt,  zeigen  röthliche  gezacktrandige  Körper,  von  welchen 
2 — 4  und  mehr  blasse  Fortsätze  auslaufen  und  ihnen  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  Knocbenkörperchen  verleihen  (Fig.  1.  B.).  Die 
Fortsätze  sind  verschieden  stark  und  verlieren  sich  entweder  all- 
mSlig,  indem  sie  sich  fortwährend  theilen  oder  aber  sie  setzen 
zwei  der  erwähnten  Körperchen  untereinander  in  Verbindung.  Ihre 
letzten  Verästelungen  bilden  auf  dem  Querschnitte  des  Muskelbttn« 
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tl^Qttet  ist 

Auf  I4i)g3$clinHlep  o^er  an  IsQhrteo  P4*iimUv|>{iq4eln  von 
JMi^l^ii,  w6lchß  i9uf  4|e  ^ebmbeqe  Welse  bebiindelt .  w^rea,  siebt 
n^n  $(n  Steile  d^  g^^zackten  Muskelkörpercbea  roibgeförbti^,  )äog- 
liehe  Kerne,  ;yon  deren  Enden  geradlinige  Ausl^pfer  enlspripgen, 
die  ifl^ßr 'Längsrichtung  des  Bündels  verlaufen;  nicbt  gelten  langen 
aacb  ^wel  hintereinander  liegende  Kerne  dureb  diese  Ausläufer 
.B^iteinander  zusammen;  eiaigemale  ist  es  mir,  selbst  gelungen,  eine 
feine  ILinie  um  den  Kern  heruip  zu  sehen,  die  ich  a}s  den  €on- 
ttur  d^  vom  Kei^ne  abgeHbenen  Zellenmembran  deuten  zu  müs- 
sen glaubte.  An  den  beiden  Enden  des  Kernes  ging  sie  in  die 
oben  erwähnten  Ausläufer  über  (Fig.  2). 

Dass  die  auf' den  Querschnitten  erscheinenden,  gezaektrandigen 
liad  mjt  Aii^läufern  yei^ebenen  Körper  keine  Kun;stprodi|cte,  etwa 
.4ureh  4^3  Eintro<^k]^^  herbeigeführte  Risse  der  contr^ctilen  Sqb- 
j^t4i^M^j  daCür  spricht  der  Ijmstand,  da;^^  man  dieselben  unter 
günstigen  Verhältnissen  auch  an  nicht  getrpckneteu  Mi^eln  beioh- 
acbten^kaun;  Fig.  2  stellt  eiri  mit  Carminlösji^og  imbibjrtes,  aber 
nicht  getro^netes  .Mustkel^ündei  d^r,  wo  die  gezackten  unlerein- 
ander  anastomosirend^n  Muskelkörperchen  sehr  deutlich  zu  erjiennen 
sind.  NoQb  viel  entschiedener  aber  spriobt  für  dje  Präexistenz 
fieser  letzteren  die  Beobiachtung  Leydig's,  der  sie  am  lebenden 
Thjere  (Cyclpps,<quadficornis)  gesehen  hat  (Canst^tt's  Jahres- 
.bericbt  1S5(7.  S.29). 

Was  die  Bedeutung  der  Muskelkörpercben  s^nlangt,  so  ergiebt 
:,sj^h  ;^ebon,ai^s.dein  früher  Gesagten,  dass  ich  mit  Böttcher  voll- 
«kommen  übereinstimHäe,  ii^dem  ich  sie  als  wirklicbc  ZeUen  be- 
frachte und  einen  Beweis  für  diese  Ansicht  in  ihrem  Verhalten  in 
.gereizten  MuskeMi  gefunden  zu  haben  glaube. 

Wenn  n^an  pämlich  in  dem  M.  gastrocnemius  des  Frosches 
durch  Einfübri^ig  «eines  Holzsplitters  oder  eines  Setaceums  eine 
Eiterung  ihervorruft  und  hierauf  die  vorher  in  Weingeist  erhärteten 
Muskeln  uQ^sucht,  so  ergiebt  $ich,  dass  die ,  einzelnen  Muskel- 
primitivbUi^d^l . auffallend  verändert  sind;  sie  verlieren  ihre  Qoer- 
^^\mi^üg,  werden  yolllu)9)mienbom(;>gen,  schwach  bräunlich  ijind.so 
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brOcfaig,  dass  sk  bei  der  Prtt)>arstion  leicht  in  gr^sere  eder  klei- 
nere Stucke  zerfallen.  Untersucht  man  die  Qoerscbnitte  von  90I- 
cbea  Mosk^bflndehi,  se  findet  man  an  der  Stellender  früher  be- 
sobriebenen  K5n>ercb6n  voltkonuBen  deutiiehe,  mtlereiai&der 'Mi- 
stenoshrende  Zellen,  die  den  BindegewebskGrperchen  des  Frosches 
fibo^us  ähnlich  ^d  (Fi^.  1.  A.). 

Schreitet  die  durch  den  mechanischen  Reiz  erzeugte  £it«ruqg 
weiter  tfort,  so  Tergrdsserii  sieh  die  Zellen,  Tertieren  ihre  Anasto- 
mosen und  rond^  sieh  mehr  und  mehr  ab.  Fig.  4  zeigt  Quer- 
schnitte  von  zwei  Muskelprimitivbündeln,  in  welcben  solefae  Zellen 
enlhalten  sind;  sie  sind  rund  oder  rundlieb*oval  (0^0145  Mm«  mMU. 
Durchm.),  enthalten  längliche  oder  orale,  oft  in  Theiluiig  iegriffeiie 
Reroe  (0,0083  Mm^  und  eine  mehr  oder  weniger  d^ttliehe,  fein 
gmudifte  Johallsmasse.  Die  Orenze  der  Zellen  gegen  die  00a- 
tractiie  Substanz  hin  ist  sehr  scharf,  obwohl  man  keine  eigentliche 
ZeHenmembran  sieht;  dass  sie  jedoeh  rortianden  ist,  da?on  kann 
man  sich  am  besten  durch  Zerzupfen  feiner  Querschnitte  über- 
zeugen ;  man  bekommt  auf  diese  Weise  Präparate,  in  welchen  man 
Stacke  von  Muskelbündeln  mit  tfaeilweise  abgelösten,  aber  noch 
mit  den  Bruchstücken  zusammenhängenden  Zellen  sieht. 

Fig.  3  zeigt  zwei  isolirte  MuskelbUndel,  die  im  Inneren  der 
eootractilen  Substanz  mehrere  der  oben  besebriebeiMtti  Zellen  ent- 
halten; dieselben  sind  rund  oder  o?al,  einige  mit  Ausbuchtungen 
versehen,  die  wahrscheinlich  den  früheren  Anastomosen  entsprechen. 
In  einem  Bündel  bemerkt  man  zwei  noch  untereinander  anastomo- 
sirende  Zellen  *). 

Ob  die  Muskelkörperchen  mk  den  BindegewebskGrperchen  des 
internmskulären  Bindegewebes  und  der  Sehne  in  anastomotiseher 
Verbindung  stehen,  wie  es  von  Böttcher  beschrieben  ist,  konnte 
ich  nicht  ermitteln;  mehrere  Versuche,  sie  nach  Böttcher's  An- 
gabe mit  Carmin  zu  injiciren,  gelangen  mir  nicht 

*)  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  die  Bildung  Ton  Zellen  in  den  MuskelprimitiTbün- 
dein  des  Frosches  schon  von  Kölliker  gesehen  und  abgebildet  wurde  (Zeit- 
schrift für  wiss.  Zool.  Bd.  VIII.  Taf.  XIV.  Fig.  9);  er  hat  jedoch  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  nicht  versucht. 
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Somit  liesäe  sieb  das  bisher  AuseioaBdergesetzte  in  folgende 
zwei  SHtzen  zusaremenfassen: 

1.  In  den  MoskelbUndeln  des  Froscbes  existirt  innerbalb  des 
Sarcolemmas  ein  System  untereinander  anastomosirender  Zellen, 
welche  die  contractile  Sobstanz  durchsetzen  und  ihrem  Aussehen 
(wahrscheinlich  auch  ihrer  Function)  nach  den  Bindegewebskör- 
perchen  sehr  ähnlich  sind. 

2.  Bei  einer  in  den  Muskeln  des  Frosches  erzeugten  Eiterung 
entwickelt  sich  ein  Theil  der  neugebiideten  Zellen  unzweifelhaft  aus 
diesen  Muskelkörperchen.  Es  ist  also  das  intermuscüiäre  Binde- 
gewebe nidäi  die  einzige  Quelle  des  Eiters  bei  der  Bildung  des- 
selben in  den  Muskeln.  Die  Fähigkeit  der  Muskelkörperchen,  bei 
pathologischer  Reizung  neue  Zellen  zu  produciren,  spricht  ihrer- 
seits zu  Gunsten  derjenigen  Beobachter,  welche  die  Muskelkörper- 
chen als  Analogon  der  Bindegewebskörperchen  betrachten. 

Berlin,  den  20. März  1860. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.  A  Querschnitt  eines  Primitivbundeis  aus  einem  durch  ein  Setaceum  ge- 
reizten und  in  Weingeist  erhSrteten  M.  gastrocnemius.  B  Querscboilt 
eines  mit  Carminlosung  imbibirten  nnd  getrockneten  Maskelbuodels,  mit 
mrdäiiitter  Essigsaure  bebaadelt 

Figi  2.  IsoUrtes  MuskelprimitiTbündei  aas  einem  in  schwacher  Cannialösiing  na- 
cerirten  Muskel. 

Fig.  3.  Zwei  isoürte  Muskelprimitivbiindel  mit  im  Inneren  derselben  enthaltenen 
Zellen.  (Die  letzteren  sind  im  Vergleiche  zu  .den  Primitrvbtiodeln  etwas 
zu  gross  gezeichnet.) 

Fig.  4.  Querschnitte  von  zwei  M uskclprimitiTbundeln ,  mit  den  in  ihnen  eolbal- 
tenen  Zellen;  die  runden,  hellen,  ringförmigen  Figuren  entsprechen  den 
bei  der  Präparation  ausgefallenen  Zellen. 
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X. 

Kleinere  littheiloDgen. 


t. 
lieber  die  EpitbeliaUellea  der  Milzreaei. 

Von  Nicoiaus  Kowalewsky. 

(Aas  dem  physiologUchen  iDstUute  zu  Kaaan.) 

(Hienu  Taf.  M.  Fig.  U.) 


Trotz  ^m,  dass  man  ia  der  letzten  Zeit  sehr  viel  Aufmerksamkeit  und  Muhe 
der  Milz  zugewendet  bat ,  ist  in  diesem  Organe  noch  sehr  viel  Rithseihaftes  ond 
Unklares  nachgeblieben.  In  dieser  Mittheilung  habe  kh  die  Absicht,  meine  ÜBter- 
sadmogen  über  die  sogenannten  eigentfaumlichen  Milzfasern  lu  Yeröffentliehen.  Ich 
wiy  nicht  die  Yerschiedensten  Meinungen,  welche  über  diesen  Gegenstand  existiren, 
anfuhren,  weil  man  dieselben  bei  Kölliker  (Mikr.  Anat.  ^.Hi^fte.  S.tbT)  und 
Billroth  (Bdtrige  zur  YCr^^ichenden  Histologie  der  Milz.  Mfiller's  Archi?  1857. 
I.Heft.  S.  19!S)  sehr  gut  zusaromengesteltt  finde«  kann.  Billroth  hat  diese  Milz- 
Zeilen  bei  sehr  fielen  Thieren  untersucht  und  halt  dieselbeft,  ehefiso  wie  die  stemfoT'- 
migea  ZelleD,  für  einen  Bestandtheil  des  sogenannten  cavemdsen  Nettes,  ohne  ihnen 
eine  bestimmte  histologische  Deutung  zu  geben.  Guus  bürg  (Fathol.  Gewebelehre, 
i.  S.8I),  Funke,  Leydig,  Kdiliker  (Handbncb  der  Gewebelehre  des  Menschen. 
1859.  S.  465)  u.  A.  nennen  diese  Elemente  Gef^issepithelien ,  ohne  Beweise  dafür 
anzuführen.  Das  ist  eben  die  Ursache,  warum  man  diese  Elemente  bis  jetzt 
aUgemein  mit  dem  Namen  der  „^genthfimKehen  Mitzfasem"  beteichoet. 

2n  meinen  Untersuchungen  benutzte  ich  vorzüglich  die  Milz  des  Menschen 
als  aach  der  Thiere,  wie  des  Ochsen,  des  Hundes,  der  Katze,  der  Fledermaus, 
des  Hasen,  des  Eichhörnchens.  Die  Milz  wird  auf  einige  Tage,  5  —  7,  oder 
selkst  auf  einige  Wochen  in  eine  schwache  Lösung  von  Kali  bichrom.  gelegt. 
Diese  Loenng  muss  etwa  eine  orangengelbe  Farbe  haben.  Ist  die  Milz  gross,  so 
macht  man  in  derselben  einige.  Einschnitte.  Doppelt  chromsanres  Kali  ist  insofern 
der,  ChromsSure  vorzuziehen ,  weil  die  Präparate  eine  gewisse  Härte  erhalten,  ohne 
bröcklig  zu  werden,  wodurch  die  Durchschnitte  besser  gelingen.  Um  dieselben  durch- 
licktiger  zu  machen,  wandte  ich  Glycerin  an.  Die  EssigsSure  kann  auch  zu  diesem 
Zwecke  mit  grossen  Erfolge  angewandt  werden,  und  ist  selbst  in  mancher  Hin« 
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siebt  dem  Glycerin  vorzuziehen.  Bei  ihrer  Anwendung  kommt  das  Balkennetz  mit 
den  in  demselben  enthaltenen  glatten  Muskelfasern  sehr  deutlich  zum  Vorschein, 
ebenso  wie  das  cavernöse  Netz.  Die  Epitheiialzellen  der  Milz  werden  durch  die 
Essigsäure  sehr  leicht  ton  einander  getrennt  und  geben  sich  zu  erkennen  in  der 
Form  der  sogenannten  Milzfasern. 

Es  gelang,  mir  zuweilen  (besonders '  in  der  Milz  des  Ochsen)  das  cavernöse 
Netz,  das  Venenepithel  und  die  Muskelfasern  an  einem  und  demselben  Präparate 
mit  derselben  Deutlichkeit  zu  sehen. 

Das  cavernöse  Netz  (Fig.  1 0),  welches  in  der  Milz  den  ganzen  Raum  zwischen 
der  Faserhulle,  den  Balken  und  Gelassen  ausfüllt,  ist  besonders  gut  zu  sehen  in 
den  Präparaten,  zu  welchen  man  etwas  wässeriger  Lösung  ClCa  oder  verdünnter 
Essigsäure  zusetzt.  Die  Gestalt  der  Maschen  ist  eine  ziemlich  regelmässige.  Die- 
selben sind  4-,  5-  oder  6«ckig  und  enthalten  in  ihrem  Inneren  Blutkörperchen, 
vorzüglich  die  weissen.  In  den  Fasern,  durch  welche  das  Maschenwerk  gebildet 
wird,  gerade  an  den  Stellen,  wo  mehrere  Fäden  sich  vereinigen,  trifft  man  zuweilen 
Anschwellungen,  welche  oft  einen  deutlichen  Kern  enthalten  und  uns  lebhaft  an 
die  Bindegewebskörpercben  erinnern.  Ueberhaiipt  hat  das  Maschennetz  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  Virchow  beschriebenen  und  abgebildeten  „faserigen 
Netzwerke  von  sternförmigen,  oft  kernhaltigen  Balken*'  der  Lymphdrusen  (Cellular- 
pathatogie  S.  157).  —  Die  von  Billroth  bei  Amphibien  geseheoen  gpröaseren 
sternfömigen  ZeUen  habe  ich  sehr  seken  angatrefl'en  und  zwar  nur  in  dfir  Milz 
des  Hasen  und  der  Fledermaus. 

Aa  einigen  Präparaten  aus  der  Milz  des  Uuades^  und  des  Ochsen  (Fig.  6)  iah 
ich  eine  Menge  von  MilzCasern  (EpitheliaJzeilen)  neben  einaadev  Uegen>  dereO'  Fort- 
satze nach  einer  Seite  hin  jach  theilend  in  dem  cavArnösen  Netz«  sich  vadoreo. 
Das  Bild  war  so,,  als  ob  die  sich  theüenden  Fm-teätze  mit.  dea  Fädea  des  caver- 
nöse« Netzes  sich  verbunden  bättenw  ftureb  weitera  UnlersMehungen  «ftd  dnrok  die 
Anwendung  der  Rea§e»tien  habe  ich  mich  überzeugt»  dasa  diie  Zeiten  mit  den  sich 
tbeilenden  Fortsätzen  ganz  dieselben  sind»,  wie  die,  wekbe  sich  mchi  tfaeUeDd«  Fort- 
sätze haben,  dass  sie  oft  isoliri  gefunden  werden  und  aU  MüzCasem  bekanai  sind. 
Nachdem  ich  dem  Epithel  der  Vena  lienaMs  und  der  renalis  grössere  AuCmerksamkeit 
gewidmet  habe,  faad  ieb  dasselbe  bestehend  nur  aus  aekbea  Zellen,  welche,  sb- 
wohl  in  ihrem  äusferen.  Aussehen  ^  als  in  ihrer  chemischen  Natur  ,^  in  Nichte  vea 
den  Milzfasefn  sich  nntersebaiden.  Um  sind  im  AUgemeiMtt  die  Zellen  ava  der 
Vena  lieiolis  etwas  gresser  als  aus  der  Vena  renalis,  leb  bin  genei|l  anannehmeo, 
dass  dort,  wo  die  Fortsätze  der  Epitbeimlzellen  sich  theilen  und  mit  4eni  caver- 
nösen  Netze  sich  verbinden»  die  Mülzveaen  aus  dem  Sinuasyslem  ihren  Anfang 
nehmen.  Nur  muss  das  durch  vreüere  Forschung  bestälift  werden,  iass  aber 
in  diesem  Sinussystem  das  Biui  nicht,  ia  besenderen  Caaäien  circidirt,,  des  zeigea 
die  Blutkörperchen)  wekhe  in  grosser  Anzahl  zwiaoheo  den  Maschen  des  eavenösen 
Netzes  da  liegen. 

Nun  will  ich  air  Mbevea  ^eschreibnng  des  Mttzveneaeptlhels'  ibergehei. 

Diese  Zellen  haben  eine  $um  typische  Fei»,  sind  oval»,  haben  eiasft  giossea  Ina 
mit  einen  kömigen  Inhalte  und  iwei  Fortsätzen ,  welche  einaader  gagenftbcr  lies«. 
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Die' Ung^' dei*  Zetleü  sammt  ihren  ForisStten  beid  Hundij  belHfgt  0,033  — 
d,063Mm.,  die  Läoj^e'  des  Zdlenkdr^ers  0,008  Nrn.,  die  Breite'  d«8  Zctfetiknrpcr» 
0,004  Alm. 

Der  Zelienkörper  ersclieint  unter  dem  Mikroskope  entweder  central  odcrr  seit*' 
lieh,  je  nach  der  Lage  der  Zelle.  Die  Form  des  Kerns  entspricht  der  des  Zellen- 
lotfms.  'Sie  ist  beim  Ochsen  (Fig.  1  u.  6)  grOsstlentbeilif  regelmSssIg^  oval,  beim 
Hände  (Fig.  3  u.  4)  mehr  bimförmig,  beim  Menschen  (Fig.  2)  rond,  beim  Hasen 
[Flg.  5)  länglich  oval,  zuweilen  sehr  lang  und  scharf  begrenzt. 

Die  Zellenfortsätze  sind  entweder  recht  lang  und  ekmder  gleich,  oder  weniger 
lang  oder  der  eine  Fortsatz  ist  kurzer  als  der  andere.  Der  kürzere  theilt  sich  zu- 
weilen, wie  ich  oben  schon  erwähnt  habe,  in  2  oder  3  dünne  Aeste.  Die  Breite 
der  Fortsätze  ist  entweder  sehr  unbedeutend,  wie  beim  Hunde,  Ochsen,  bei  der 
Katze,  der  Fledermaus,  oder  ziemlich  grocs,  wie  beim  Meast^n,  Hasen  und  Eich- 
böraeben.  Die  Fortsätze  find^  man  eft  etwa»  gekiHuseH,  oder  ihre  Enden  nähern 
sieh  an  einander,  —  dabei  konimt  der  Zellätikdrper  nach  inneti  zu'  liegen,  wo- 
dorch  die  Zelle  ein  halbmondförmiges  Ansehen  bekommt.  Manches  Mal  nähern 
sich  die  Forlaätze  so  einander,  diss  eie  eiaea  foHkonHoeDen  Ring  bilden,  was  man 
besonders  in  der  Milr  der  Menseben  öfters  antritt. 

Hat  die  Milz  längere  Zeit  in  der  Lösting  ton  doppelt- chromsaorem  Kali  ge- 
legen, so  sind  die  EpithelialzcUen  von  ziemlich  stark  gelber  Farbe,  mit  scharfen 
Contoaren  und  einem  Kerne  mit  granulösem  Inhalte.  Wenn  dagegen  das  Präparat 
in  der  genannten  Lösung  nur  kurze  Zeit  gelegen  bat,  etwa  2  —  3  Tage,  so  sind 
die  Zellen  glänzend,  schwach  gelb  und  ihr  Kern  besitzt  keinen  so  deutlichen  gra- 
nalösen  Inhalt. 

Nach  Znsatz  von  Essigsäure  wird  der  ZeUealftörper  etwa»  sobiaäler  und  der 
körnige  Inhalt  sichtbarer.  Nach  Zusatz  von  verdünnter  Salzsaure  werden  die  Zellen 
ebenfalls  schmäler,  blasser;  der  Kern  ist  weitiger  deutlich;  der  kömige  Inhalt  ver- 
tcbwindct  fast  ganz. 

Die  Lösung  der  Calcaria  moriatica  bringt  die  Zelle  zum  Schwellen,  macht 
deo  Körper  etwas  runder  und  den  kömigen  Inhalt  weniger  deutlieh. 

Nach  Zusatz  des  L\q.  Ammonii  schwellen  die  Zellen  ebenfalls  an,  werden 
bt»s,  der  körnige  Inhalt  versrhwindei  ^ä  sie  werdeir  Aaeh  einiger  ZeÜ  sehr 
andeotlieh;  ihre  Confonren  treten  jedoch  wieder  schärfer  hei'vor,  wettn  man  zina 
Prii^ate  eine  bestimmte  Qnantftät  von  EssigMHire  znfäg«. 

Die  DurebschttTHe  d^t  Mibvene  zeigen,  dMs  die  EpitbelialieHen  mit  üyretil 
Ungsdni^niesser  der  Länge  der  Tene  naeh  gelagert  »Ali.  Beim  PrSpaHren 
ireikn«n  sie  sieh  bätiflger  irt  schmsfe,  uls  breite  Plätlcbe^.  Der  Zetleflk6rp#r  i^t 
Mit  seiner  eenteien  Fiäehe  zu  deni  Lumen  Aei  Gefissed  gesandt.  E»  kottiM  ¥9f, 
^  ob  ^  EpithteKirizellM  mit  eitiaiider  düreh  ihre  Fortsätze  «i«stol»oftreiil ,  Wtfs 
Am  nur  ein»  optisebe  TitischnAg^  ist  nnd  davon  hierrMri,  d»si^  die  Etem^ntfl  i#- 
«^ilen  sehr  fest  an  einander  liegen. 

Zorn  SelHusse  ffige  ieh  biMzn,  dass  iWa»  dt^  Epitlieltaheffeß  keineswegs  mit 
güttenf  UxriktH^stm  verwe^b^etd  kaütf.  Diesel  lAni  aber  M  d^  Mih  etwtf»  anderk 
btkibaffe&  atS"  i&a§i,  Ütre  ffei'fre  sind  nich«  so  reg«)ttlSs8ig  tfnd  cbi^^akteritttiMtf. 
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Die  Mutkelüuern  liegen  ta  den  Balken  sehr  fest  an  einander,  lassen  sich  sebwer 
trennen  und  sind  sehr  mit  dem  Bindegewebe  und  dem  cavernösen  Netze  umsponnen. 
Nach  Zusatz  von  Salpeter-  oder  Salzsäure  von  20pCt.  werden  die  Muskelfasern 
deutlicher  und  gelber. 

Das  Nähere  über  die  Muskelfasern,  die  Malpigbiscben  Körperchen  und  über 
die  physiologische  Verrichtung  der  Miiz  behalte  ich  mir  zur  künftigen  Mittheilung  vor. 

Kasan»  am  11.  Januar  1860. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Vergrosserung  ungefähr  340. 

Fig.  12.  1.  Epitbeiialzelle  aus   der  Milz   des  Ochsen.    Zweifach  chromsaures  Kali- 
Präparat  nach  Zusatz  verdünnter  Essigsäure. 
2.  Epithelialzelle  aus  der  Menschenmilz.    Wie  f  .praparirt. 
'S,  u.  4.  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Hundes.    Zweif.  cbroms.  Kali- 
Präparat  mit   nachträglichem  Zusatz  von  salzsaurem  Kalk.     (Ein  Fort- 
satz bei  4  ist,  wahrscheinlich,  zufällig  abgerissen.) 
'     5.  Epithelialzelle  aus  der  Milz  des  Hasen.     Zweif.  chroms.  Kali-Präparat. 

6.  Epithelialzellen  aus  der  Ochsenmilz.     Wie  3  u.  4  präparirt. 

7.  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Eichhornes.     Wie  1  präparirt. 

8.  u.  9.  Epithelialzellen  aus  der  Vena  lienalis  des  Hundes.    Wie  1  präparirt. 

10.  Cavernöses  Netz  aus  der  Ochsenmilz.     Wie  1  präparirt. 

1 1 .  Epithelialzellen  aus  der  Milz  des  Eichhornes.  Zweif.  chroms.  Kali-Präparat. 


2. 
Herr  Doetor  Otto  Deiters  und  die  Lamioa  spiralis  membraBaeea. 

Briefliche  Mittheilung. 

Von  Arthur  Boettcher. 


Hie  niger  est,  hunc  tu,  Romane,  caveto! 
Gestatten  Sie  mir  in  Ihrer  geehrten  Zeitschrift  einige  Bemerkungen,  die  sich 
#of  meine  im  XVII.  Bande  derselben  veröffentlichte  Abhandlung  über  die  Anatomie 
der  Schnecke  beziehen  und  die  durch  eine  in  neuester  Zeit  erschienene  Mono- 
graphie des  Herrn  Dr.  Deiters  nothwendig  hervorgerufen  werden  (Unlersucbungeo 
über  die  Lumina  spiralis  membranacea  von  Dr.  Otto  Deiters.  Bonn  1860.}« 
Nächst  mir  selbst  bin  ich  es  als  Mitarbeiter  Ihrem  Journale  scbuldig,  Ale  in  der- 
sdbea  gegen  mich  gerichtete  Polemik  nicht  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Ich 
halte  ei  zwar  nicht  der  Muhe  werth,  die  zahllosen,  bei  den  Haaren  herbeigezogenen 
Angriffe  des  Herrn  Deiters  einzeUi  zu  beantworten,  doch  glaube  ich  ebensowenig 
denselben  in  dem  ungestörten  Genuss  seiner  selbstgefälligen  Berauschung  lassen  za 
dürfen,  weil  sonst  die  bevorstehenden  und  bereits  angekündigten  Paroxysmen  za 
sehr  den  Charakter  der  Verzückung  gewinnen  möchten,  —  Wir  amneligen  Ana- 
tomen, so  viel  ei  deren  giebt^,  befanden  uns  alle  in  Betreff  der>  Schnecke  in  einer 
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ganz  uobegreiflichen  und  ganz  unverantwortlichen  Finstemiss,  bis  uns  in  Bonn  die 
Leuchte  angezündet  wurde.  Und  diese  Finstemiss  habe  ich  Un^ucklicher  zum 
grössteo  Theiie  verschuldet,  denn  ich  muss  am  meisten  bussen,  wenn  auch  Herr 
Deiters  es  nicht  yerschmäht,  das  Brennmaterial  zu  dem  Licht,  das  er  ausstrahlt, 
von  mir  zu  entlehnen. 

Es   giebt  jedoch   auch   eine  sehr  ernste  Seite  der  Sache.     Ich  wurde  Herrn 
Deiters  eingehend  und  ausführlich  antworten,   wenn   seine  Ausfülle  sachlich  be- 
gründet  wären  und  wenn  er  sich  einer  loyaleren  Sprache  bediente.    'Statt  dessen 
tritt  mir  in   seiner  Schrift  nur  eine  in  das   heuchlerische  Gewand  wissenschaft- 
lichen Interesses  gekleidete  Bosheit  entgegen.     Wo  die   böswillige  Absicht  zu  ver- 
DDglimpfen  so  zu  Tage  liegt,  da  darf  man  nicht  nach  Wahrheit  und  Becht  fragen. 
Es  ist  bedeutsam  genug,  dass  in  der  deutschen  Wissenschaft  franzosische  Politik 
anfängt,  Wurzel  zu  schlagen.    Hören  wir  das  Urtheil  über  meine  Abhandlung.    Sie 
enthalte  „unvollständige  und  fehlerhafte  Kesultate"  (Vorwort),  ich  hStte  „sonder- 
bare Irrthumer"  zu  Tage  gefördert  (S.  23),  es  sei  „zu  verwundem,  dass  meine 
Angaben  so  manches  Fehlerhafte  enthalten"  (S.  44),  dieselben  hätten  „die  Unord- 
nang  eher  noch  vermehrt"  (S.  52),  meine  Arbeit  schliesse  „so  auffallende  Irrthumer 
ein,  dass  sie  eigentlich  mehr  wie  je  von  der  Wahrheit  ablöbre"  (S.  53),  „die  Ver- 
wirrung Sei  unbegreiflich  und  leider  zum  Tbeil  durch  gröbere  Verwechselungen  und 
voreilige  Schlösse  aus  unvollkommenen  Beobachtungen  veranlasst"  (S.  61)  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  —  und  doch  gelingt  es  Herm  Deiters  zum  Verwundern  eine  Beschrei- 
bung zu  liefern,  die  der  meinigen  fast  so  gleich  ist,  wie  ein  Ei  dem  andern.   Nur 
um  diese   Aehnlichkeit  zu   cachiren   und  nicht   „im  Interesse  der 
Wissenschaft"  sind  jene  ausfahrenden  Angriffe  unternommen  wor- 
den.   Herr  Deiters  rechnet  darauf,  dass  nur  Wenige  mit  dem  Gegenstande  ver- 
trant  sind.     Das  ist  der  Dank,  den  man  gegenwärtig  für  Muhe  und  Arbeit  erntet. 
Ich  uberiasse  es  dem  unparteiischen  Urtheil  der  Facbmänner,  zu  entscheiden,  wie  viel 
von  meinen  Angaben  Herr  Dr.  Deiters  entstellt  (und  dabei  enthält  er  sich  vorsorglich 
der  Citate),  wie  viel  dieselben  ihm  geholfen  haben,  seine  ersten  verworrenen  Mittbei- 
loDgen  (Siebold  u.  K ö II ik er' s  Zeitschrift  för  wissensch.  Zoologie  Bd.  X.  Hft.  f.) 
ztt  sichten  und  wieviel  von  ihnen  er  jetzt  sich  vindicirt.    Was  endlich  diejenigen 
Pankte  betrifft,  über  die  ins  Klare  zu  kommen  es  Herm  Deiters  nicht  gelungen 
ist  und  um  derentwillen   er  mich  der  Luge  zeiht  (S.  62) ,    so   wäre    er   wohl 
auch  hier  zu  neuen  Entdeckungen  gelangt,   wenn  er  statt  durch  das  Erscheinen 
meiner  Arbeit  sofort  sich  zur  Publication  einer  Monographie  bestimmen  zu  lassen 
(8.  sein  Vorwort),  lieber  weitere  Beobachtungen  angestellt  hätte.    Er  hatte  jedoch 
im  Erste  genug  zu  verarbeiten.  —  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  konnte  ein 
Sehnftsteller  sagen:   „If  that  severe   doom    of  Synesius  be  tme  —  „„ft  is  a 
greater  offence  to  steal  dead  men's  labours,   than  their  clothes"",  what  shall  be- 
Goma  of  most  writers?"  (Bob.  Burtons  Anatomy  of  Melancholy.  London).   Was 
würde  heute  aus  ihnen  werden,  wenn  sie  sich  nur  an  die  Todten  hielten? 

Dorpat,  den  ^jj-^  1860. 
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Krebs  des  SUrubeias  oud  einiger  Gesichtsknocben  als  Folge 
traumatischer  Beseliädigiuig. 

Von  Dr.  J.  Minkiewicz  aus  Witebsk. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Ein  Grusier,  ein  Mann  von  mittlerer  Constitution,  40  Jabre  alt,  erhielt  im 
Monat  Mai  des  Jahres  1858  während  einer  Schlägerei  einen  heftigen  Stoss  mit 
einem  beschlagenen  Stiefel  anf  die  Mitte  des  unteren  Theils  des  Stirnbeines.  Seit 
dieser  Zeit  entwickelte  sieb  zwischen  den  Augenbrauen,  an  der  Stelle,  wo  der 
Kranke  den  Schlag  bekommen  hatte,  allmälig  eine  schmerzende  Geschwulst.  Vom 
Monat  December  an  wuchs  die  Geschwulst  bedeutend  schneller.  Bis  zu  Anfang 
des  Monats  Februar  1859  war  sie  hart,  von  dieser  Zeit  an  erweichte  dieselbe  in 
der  Mitte  der  Oberfläche  und  es  konnte  eine  deutliche  Schwappung  conttatirt 
werden.  Zu  gleicher  Zeit  schwanden  die  Kräfte  des  Kranken;  er  wurde  mager 
und  es  gesellte  sich  dazu  ein  hektisches  Fieber  mit  schwachen  abendlichen  Paro- 
xysmen.  —  Der  Kranke  wendete  sich  an  einen  einheimischen  Chariatan,  der  ihm 
die  Geschwulst  an  zwei  Stellen,  wo  sie  am  meisten  hervortrat,  durchschnitt.  Am 
27.  März  1859  trat  der  Kranke  in  das  Stadthospital  zu  Tiflis  ein.  Die  Geschwulst 
hatte  damals  eine  konische  Form;  die  Basis  derselben  bildete  das  Stirnbein,  die 
Spitze  lag  zwischen  den  Augenbrauen  und  der  herunterhängende  Tbeil  bedeckte  | 
der  Nase.  Die  Grenzen  der  Basis  bildete  der  äussere  Rand  der  Augenbrauen,  und 
von  hier  sich  nach  oben  ausserhalb  der  Tubera  frontalis  erhebend,  erstreckte  sich  die 
Geschwulst  bis  zum  Rand  der  Haare ;  dieser  letzte  Theil  war  ebenfalls  etwas  erhoben. 
Vt)n  der  Basis  verjüngte  sich  die  Geschwülst  allmälig  bis  zur  Spitze,  die  bedeutend 
hervorsprang.  Da  die  Geschwulst  keine  genügende  Stütze  hatte,  so  bog  sie  sich 
herunter  und  bedeckte  |  der  Augenhöhlen  und  der  Nase.  An  ihrer  Spitze  be- 
fanden sich  die  zwei  kunstlich  hervorgebrachten  Oeffnungen. 

Die  eingeführte  Sonde  drang  bis  auf  8  Zoll  in  die  Geschwulst  hinein  ohne 
dabei  auf  Knochen  zu  stossen.  Die  Lider  beider  Augen  waren  stark  odematos 
geschwollen,  von  der  Grosse  eines  Hühnereies  und  reichten  beinahe  bis  zu  den 
Sulci  naso-lßbiales  herunter.  Rechts  war  die  Anschwellung  bedeutender,  wie  man 
das  in  der  Zeichnung  sehen  kann.  Die  Haut  in  der  Umgegend  der  Geschwulst 
war  leicht  geröthet,  auf  der  Geschwulst  selbst  dunkel  violett,  auf  den  unteren  Li- 
dern schmutzig  blass.  Ueber  der  Geschwulst  war  die  Haut  unbeweglich  und  mit 
den  darunterliegenden  Tbeilen  verwachsen.  Nach  dem  Druck  mit  dem  Finger  aaf 
die  Augenlider  und  die  Umgegend  der  Geschwulst  binterblieb  eine  J«ng  anhaltende 
Grube.  Beim  Betasten  der  Stimgeschwulst  fühlte  man  eine  bedeutende  Härte, 
jedoch  war  der  obere  Theil  leicht  verschiebbar,  was  auf  eine  innere  Höhle  hinwies. 
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Ans  den  EiascImitUa  ergoss  lieh  beständig  eine  reichlicke,  wAr  Ab^lrifcWy«, 
duno6  flöisigkeU)  ia  weicker  man  Teränderte  Blutcoagula  oDd  nakmisirtt  Kno- 
cbentheilcben  eonatatiren  koDOte. 

Den  1.  April  wurdea  die  beiden  Ocffaoogen,  am  den  Abfluas  im  Secreta  a« 
eiieicbfeiii,  dwcb  einen  Schnitt  vereinigt.  Bei  der  Ualerauchvng  mit  dem  Hoger 
erwies  sieb  eine  bedeutende  nnd  tiefe  Hoble,  deren  Winde  mit  polypenartigen  Aoa- 
wuchsen  Ton  der  Grösse  einer  Wallnuse  besetzt  waren ;  awiKben  dieeen  Aaswichsen 
kitten  sieb  kleine  nekrotiscbe  Knocbenstöcke  angesammelt.  Aucb  bei  dieser  Unter- 
iickang  konnte  man  daa  Stirnbein  nicht  erretchen,  fand  aber  Ginge ,  die  bis  Mi 
die  Aagenhöblea  reichten.  Während  der  Untersuchung  bekam  der  Kranke  lochte 
Conndmonen,  stärker  in  den  unteren  Extremitäten,  darauf  folgte  eine  Ohnmacht. 
Die  Schleimhaut  des  rechten  Auges  war  leicht  injicirt,  die  des  linken  vollkommen 
nomal.  Um  sehen  zu  können,  hebt  der  Kranke  die  Augenlider  ntit  dem  Finger 
kerver.  Die  Farbe  und  der  Ausdruck  des  Gesichts  waren  so,  wie  man  sie  ge^ 
wölmlich  bei  Leuten  beobachtet,  die  an  einem  Krebsgesehwur  leiden.  Gefaimer- 
scheiaungen  waren  im  Uebrigen  nicht  zu  constatiren.  Der  Kranke  beKhrieb  seinen 
Zustand  sehr  deutlich  und  urastindlich.  Ebenfolls  befanden  sich  die  Organe  der 
Brost-  und  BauchhÖhie  in  einem  gesunden  Zustande.  Nach  dem  Eintritt  ins 
BMpital  verordnete  man  dem  Kranken  Öfters  Abwaschen  des  GeschwQrs  mit  einer 
Seluüon  von  Chlorkalk,  auf  die  Augenlider  eine  Solutio  von  Acetas  alumliris 
(Barow). 

!2.  April.  Die  Augenlider  schwellen  starker  an  und  röthen  sich.  Dan  Fielar 
vermehrt  aicb.    Keine  Gonvulaionen. 

4.  AprU.  Kopfschmerzen,  Unruhe,  trockene  Zunge ;' fieberhafter  Zustand  be* 
deoteader,  und  darauf  ein  starker  Schweis«:  Potio  River,  und  Decoct«  gramin. 
ii  Unc.  iij,  Aqua  laurocerasi  Dr.  i. 

8.  April.  Der  Kranke  ist  ohne  Besinnung,  sehr  unnibig,  phantasirt,  schreit 
stvk  auf  und  macht  unruhige  Bewegungen;  trockene  Zunge,  das  Fieber  ist  be- 
standig: Aquae  oxjmuriatic.  Unc./t,  Aqu.  destHlat.  Unc.  vi,  alle  zwei  Stunden  einen 
Esslöffel  voll.  In  diesem  Zustande  befand  sich  der  Kranke  bis  zum  I2ten  Tage, 
worauf  ein  tiefes  Coma  eintrat. 

14*  April.  Stilles  Phantasiren,  Subsultus  tendinum,  Convulsionen  der  oberen 
lod  unteren  Eztremititen  und  des  Unterkiefers.  Der  Puls  sehr  aebvrach:  Zinci 
leet  Gr.  4,  alle  Stunden  ein  Pulver.  Des  Abends  der  Zustand  noch  schlechter; 
te  ISten  starb  der  Kranke. 

Die  Obduction  wurde  nach  Verlauf  von  mehr  als  48  Stunden  nacb  dem  Tode 
lorgenonraien.  Man  bemerkte  Folgendes:  Allgemeine  Abgezehrtheit  des  ganzen 
Körpers,  schmutzig  gelbe  Farbe  der  Haut;  Todt«aflecke  und  Todtenstarre  werden 
mcbt  beebaehtet.  Das  Oed^n  der  linken  Lider  nnd  des  unteren  des  rechten 
ka§m  war  verscfavniDden;  die  Lider  stellten  in  Folge  der  frfiber  dagewesenen  An- 
sckwettnng  eine  Art  von  Sack  dar.  Das  obere  Lid  des  reebten  Anges  and  die 
Gascfavralst  sind  etwas  veddeinert. 

Naehdem  etai  Kreuasdinitt  durch  die  Gesebwulst  gemacfal  war',  überzeugten 
«kr  ODf,  dass  wir  ein  Carcinom  vor  uns  hatten.    Daa  krebsige  Produkt  erstreckte 
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sich  bis  ia  die  Aogeohoble,  besonders  in  die  rechte  und  bis  zur  Fossa  nasalis. 
In  den  oberen  Lide  des  rechten  Auges  sind  ebenlalb  krebsartige  Ablagemngeo. 
Die  Höhle  der  Geschwulst,  die  man  schon  während  des  Lebens  constätirte,  ist 
mit  erweichtai  krebsartigen  und  nekrotischen  Massen  besetzt.  An  den  Grenzen 
der  Geschwulst  ist  das  Periost  Tora  Knochen  abgelöst,  scheint  aber  normal  zu  seia« 
In  dem  oberen  Theile  des  Sch&dels  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

L  Die  fibröse  Hirnhaut  ist  auf  der  rechten  Hälfte  mehr  gespannt  alt  auf 
der  linken.  Beim  Durchschneiden  derselben  fliesst  eine  bedeutende  Quantität  dicker 
und  stinkender  Flüssigkeit  aus.  £ine  eben  solche  Flüssigkeit  bededit  die  inner« 
Fläche  der  ftbrpsen  Hirnhaut  und  die  äussere  der  Pia  mater.  Nach  Wegnahme 
der  hellen  flüssigen  Masse  sieht  man,  dass  die  innere  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut 
ihren  Glanz  verloren  hat,  stellenweise  ist  sie  vascutarisirt  und  mit  Exsudatmassen 
bedeckt,  die  mit  derselben  vollkommen  fest  zusammenhängen.  An  einigen  Stellen 
finden  sich  unter  den  Exsudaten  schmutzig  dunkelrothe  Flecke  als  Folge  frfiberer 
Blutergüsse.  Die  Exsudate  und  Flecke  sind  besonders  häufig  an  demjenigen 
Theile,  der  den  vorderen  Hirnlappen  entspricht.  Die  Oberfläche  der  Pia  mater  ist 
mit  Eiter  bedeckt,  der  sich  leicht  durch  den  Wasserstrahl  abspult ;  die  Seitentfaeile 
sind  ebenfalls  mit  diesem  Eiter  bedeckt,  unten  aber  nur  derjenige  Theil,  der  dem 
vorderen  Lappen  entspricht.  Beim  Herunterziehen  der  Pia  mater  findet  man,  daas 
sich  zwischen  dem  Processus  falciformis  und  dem  hinteren  Lappen  der  rechten 
Hemisphäre  eine  bedeutende  Quantität  eines  gelben  und  dicken  Eiters  angesam- 
melt hat. 

Die  Gefasse  der  Pia  mater  sind  in  ihrem  Lumen  vergrössert  und  mit  Blut 
überfüllt,  die  Membran  selbst  verdickt,  härter  und  von  Eiter  durchdrungen. 

In  der  rechten  Hälfte  des  Gehirns  sind  zwei  .Abscesse  etwas  grösser  ate  eine 
Wallnuss.  Der  eine  liegt  im  vorderen  Lappen .  über  dem  Traetus  nervi  olfaotorü 
supra  laminam  cribrosam  ossis  ethmoidei;  der  andere  im  hinteren  Lappen  an  der 
Innenfläche,  da,  wo  sich  die  Ansammlung  des  Eiters  befand.  Der  Inhalt  der  Ab- 
scesse und  die  Wände  derselben  bestehen  aus  einer  weichen,  fetzigen  und  necro- 
tisirenden  Masse.  In  der  Umgebung  der  Abscesse  zeigt  die  Uimmasse  diejenigen 
Veränderungen,  wie  sie  nach  Entzündungen  des  Gehirns  beobachtet  werden.  In 
den  anderen  Theilen  sind  viele  Blutpunktchen. 

IL  Linke  Hälfte.  Nachdem  die  fibröse  Haut  abgenommen  war,  b«neriite 
man  auf  der  inneren  Seite  derselben  nicht  die  Veränderungen,  die  auf  der  rechten 
Hälfte  zu  finden  waren.  Die  Pia  mater,  soweit  sie  den  vorderen  Lappen  bedeckt, 
ist  yon  Eiter  durchdrungen.  Im  Lappen  selbst  in  derselben  Lage,  wie  auf  der 
rechten  Seite,  befindet  sich  ein  Abscess.  Die  Marksubstanz  wie  in  der  rechten 
Hälfte.  Der  Plexus  choroides  mit  Blut  Qberfüllt.  Nach  Herausnahme  des  Gehiraa 
zeigt  es  sich,  dass  die  fibröse  Hirnhaut  vorne,  dem  Sitze  der  Abscessie'  entsprechend, 
weich,  leicht  zerreissbar  und  von  schmutzig  grauer  Farbe  ist,  jedoch  im  vollkom- 
menen Zusammenhange.  Auf  der  äusseren  Seite  der  fibrösen  Hirnhaut,  da,  wo 
sie  die  Fossa  anterior  et  media  bedeckt,  sitzen  vereinzelte  krebsige  Auswfichse, 
ähnlich  kleinen  Warzen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darunter.  Diete  Aus- 
wüchse sind  grannlirt,  ziemlich  hart  und  von  schmutzig  rotber  Farbe ;  einige  babea 
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eine  breite  Basis,  andere  sind  gestielt;  einige  sassen  in  Vertiefungen  der  Lamina 
anterior,  andere  in  der  Diploe.  Zwischen  den  Vertiefungen  bemerkt  man  einige 
Stellen,  wo  die  innere  Platte  verdünnt,  weich,  halbdurchsichtig,  wie  glasartig,  ähnlich 
einem  Knorpel  geworden  ist.  Unter  diesen  Stellen  in  der  Diploe  liegen  krebsartige 
Nassen.  —  1857  machte  ich  Versuche  Ober  die  Wirkung  der  Milchsäure  auf 
Knochen.  Ich  legte  kleine  Knochenstficke  in  verdünnte  Milchsäure,  wo  sie  1^ — 
2  Wochen  liegen  blieben.  Eine  dünne  Schicht  an  den  Bändern  bekam  ein  knor- 
pelartiges Aussehen,  sie  wurden  durchsichtig,  weich  und  elastisch.  Ein  ähnliches 
Aossehen  hatte  die  Lamina  externa  cranii,  wo  sie  die  krebsartigen  Massen  bedeckte. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  waren  der  Verlust  der  Partes  horiion- 
tales,  sowie  der  mittleren  Theile  der  Pars  coronalis  ossis  frontis  und  des  Os 
etbmoides.  t>er  besseren  Untersuchung  wegen  wurde  der  Kopf  macerirt  und  die 
weichen  Theile  vorsichtig  entfernt;  da  erwies  sich,  dass  der  untere  mittlere  Tbeil 
der  Pars  eoronalis,  der  Nasen-  und  Orbital-Theil  des  Os  frontis,  das  Os  etbmoides, 
die  Nasenknochen ,  ein  Theil  des  linken  kleinen  Flögeis,  die  Mitte  und  der  ganze 
rechte  kleine  Flöget  des  Proc.  pterygoides  lies  Os  sphenoides,  der  obere  Theil  des 
Nasenfortsatzes  des  Unterkiefers  fehlen,  wie  man  das  auch  an  der  Zeichnung  sehen 
k«ni.  Der  Band  des  übriggebliebenen  Stimknochens  ist  von  aHen  Seiten  unegal, 
aos|di>roekelt ,  wie  zerfressen.  Die  Lamina  externa  ad  lineas  semilunares  hatte 
ihre  Glatte  verloren,  ist  porös  und  ungleich.  Die  Lamina  ad  lineam  mediam  ist 
ganz  normal.  Die  vollständige  Beschreibung  der  Bänder  ist  nnnuti,  man  kann 
dieselbe  ans  der  Zeichnung  gut  ersehen.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ist  nicht  gemacht  worden. 

'Der  rechte  Pleurasack  ist  schon  von  früher  her  verwachsen;  die  rechte  Lunge 
ödematos,  die  linke  frei  und  enthält  wenig  Blut;  das  Herz  fettig;  in  der  rechten 
Hälfte  desselben  sind  kleine  weiche  Coagula.  Die  Leber  muskatartig,  etwas  ver- 
grössert,  die  Galle  dick  und  dunkelgrün;  die  Milz  2 {mal  grosser  als  gewöhnlich 
mid  besonders  in  der  Länge,  die  Farbe  des  Durchschnitts  gleicht  ausgewässertem 
Fleische;  die  Nieren  normal. 

■Dieser  Fall  eines  Knochenkrebses  ist  deshalb  beachtungswerth ,  weil  er  in 
Folge  eines  Trauma  entstand  und  trotz  der  bedeutenden  Zerstörung  der  angren- 
zenden Theile  die  Augäpfel  unbeschädigt  Hess. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  wegen  des  Mangels  eines  Mikroskops  nicht  festge- 
stellt werden  konnte,  welch'  eine  Abart  des  Krebses  wir  im  gegebenen  Falle  vor 
uns  hatten.  Jedoch  Hessen  die  äusseren  Eigenschaften,  die  schnelle  Entwicklung 
der  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit,  die  starken  Schmerzen  und  die  Art  der  Krank- 
heit schKessen,  dass  wir  es  mit  einem  MeduHarcarcinom,  das  in  der  Diploe  seinen 
Anfang  nahm,  zu  thun  hatten. 
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lieber  die  Corpora  amyloidea  des  tbieriscbeu  Körpers. 

Von  Dr.  Mayer,  Prof.  in  Bonn. 


Die  sogeBannten  Corpora  amyhcea  des  thierischen  Kdrpers  laben  eine  mehr 
äussere  als  innere  Aehnlichkeit  mit  den  Körpern  des  Stärkenrehh.  Sie  sind  diesen 
ähnlich  in  Grosse,  Form,  blendendem  Ansehen;  aber  weichen  bekanntlich  von  ihnen 
wieder  ab  daroh  ihr  chemisches  Verhalten  gegen  Jod,  mit  dem  sie  sich  nicht,  wie 
die  Körper  des  St&rkemehls,  btaa  färben,  sondern,  nach  Vir chow,  durch  Zustit 
Yoi  Schwefelsäure  zum  Jod  eine  violette  Farbe  annehmen.  Es  dfirfte  daher  auch 
der  Name  Cerpora  amytoidea  för  dieselben,  welchen  Vir  chow  torsehlug,  als  ein 
mehr  beceidiBender  gebraucht  werden.  Auch  ihrVorkemmen  in  den  ftrschiedenen 
Theilen  des  thierischen  Körpers  vermag  das  Räthsel  über  ihre  Natur  nicht  xu  ISseii. 
Am  häufigsfen  begegnet  man  ihnen  in  dem  Ruckenmarke  und  im  Gehirne  des  Men* 
sehen  nid  einiger  SAugethiere;  bei  jenem  fand  man  ne  bisweilen  in  grosser  Q«aa- 
tität  (in  dem  Ependyma  der  HimTentrikel  Virchow),  ohne  die  Bediagongen  oder 
Ursachen  dieser  Hiußgkeit  em^hen  zu  können.  Ausserdem  hat  man  sie  in  tm^ 
deren  Organen,  sparsamer  jedoch ,  nameDtiich  in  krankhaften  Theilen,  bei  Hyper- 
trophien, Osteomalacie,  Alveolarkrebs  etc.  wahrgenommen.  Ihr  chemisches  Verhatten 
zn  Jod  mit  Schwefelsaure  rechtfertigt  allerdings  die  Annahme  Virchow's,  sie  fOr 
Eneugniase  der  Gellulose  sn  halten,  allein  ihr  ganz  freies  unterbundenes,  blot  in. 
Zellstoff  eingelagertes  und  davon  unabhängig  erscheinendes  Verkommen  spricht  fSt 
ihre  Selbstständigkeit  und  für  Idiogenese. 

Der  weaentlichste  organische  Unterschied  dieser  Corpora  arayloidea  von  iln 
Körperchen  des  Stärkemehls  mochte  wohl  darin  zu  finden  sein,  dass  jene  eine 
glatte,  confluctate  Oberfläche  haben  und  eine  einfache  Blase  darsteHen,  dieee  da- 
gegen aus  mehreren  Blasen  oder  Schalen  zusammengesetzt  sind,  welche  von  einer 
kleinen  Kugel  ausgehend  excentrisch  nebeneinander  liegen.  Darin  scheint  auch  iiu' 
rein  Tegetabiliscber  Charakter  zu  liegen  und  ihr  wesentlicher  Unterachted  von^der 
Zellblase  ui»d  dem  Orulum,  so  wie  vonr  allen  animalischen  Blasen,,  welche  coMen- 
trisehe  Schichten  bilden,  oder  nicht  juxtaponirte,  sondern  eingeschachtelte  Mttdiea 
darstellen.  Es  findet  sich  auch  für  diese  Corpora  amylacea  kein  Analogon  in  der 
animalischen  Textur.  Wenn  die  Körperchen  des  Stärkemehls  somit  rein  fegetrtj- 
lischer  Natur  und  Wesenheit  sind,  so  können  sie  in  thierischen  Körper  nur  als 
eingewandert  betrachtet  werden  oder  durch  den  Akt  der  Ernährung,  auf  dem  Wege 
der  Speisenaufnahme,  in'  den  thierischen  Körper  gelangen.  Dass  dieses  wirklich 
geschehe  oder  dass  ächte  Corpora  amylacea  nach  Genuss  von  ^Stärkemehl  in  dem 
Blute  wiedergefunden  werden,  glaube  ich  zuerst  erwiesen  zu  haben. 

Im  Jahre  1844  habe  ich  im  medicinischen  Correspondenzblatt  rheinischer  niid 
westphäliacher  Aerzte  Bd.  UI.  No.;23  S.  363  folgende  Versuche  von  mir  erwäiint: 
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,,KaDiDeheD,  blos  mit  Kartoffeln  geftittert,  geben  in  eiDigeo  Tagen  la  Grande, 
oBter  der  Ersebeinong  von  Diarrboe  und  Abmagerung.  Junge  Kanineben  kann  man 
meistens  gar  nicht  dazu  bringen,  vorgelegte  Kartoffeln  anzurfihren ;  aie  sterben  lieber 
Tor  Hunger.  Die  Schädlicbkeit  der  KartoffdnabruDg  wird  sieb  noch  eclataoter 
beraosstellen,  wenn,  wie  dieses  'mdne  Beobachtungen  mieb  lehrten,  das  Satzmehl 
der  Kartoffeln  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  unmittelbar  oder  als  aolcbea  ins 
Blut  übergeht.  Ich  habe  nämlich  bei  Versuchen,  welche  ich  seit  zwei  Jahren  wie* 
derkolt  angestellt  habe,  gefunden,  dass,  wenn  Tbiere  mit  KartoflSeln  einige  Zeit  ge- 
rattert  werden,  man  eine  ziemliebe  Quantität  fon  dem  Satonebl  in  dem  Blute 
dnrcii  i^  Mikroskop  entdecken  kann.  Wird  namlieh  ein  Tropfen  Blutes  solcher 
Tlüere,  welche  man  einen  oder  mehrere  Tage  mit  Kartoffeln  gefuttert  hat,  mit 
etwas  Jod  vermischt  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  gewahrt  man  unter  den 
Blotkigelehen  nicht  nur  zahlreiche  kleinere  und  grossere  Klämpebcn  fon  jVvf -*— 
^Zoll,  welche  steh  dureb  ihre  gesättigte  blaue  Farbe  als  Satzmebl  zu  erkennen 
gebea,  sondern  auch  blaue  Kugekhen  oder  blaue  ovale  AmyJurokdrnehen  aclbst. 
Letztere  in  grössserer  Quantität,  wenn  beim  gewaltaamen  Füttern  der  Thtert  der 
Schlund  etwas  gereizt  wird,  ao  dass  eine  kleine  Erosion  entsteht.  leb  habe  diese 
Versuebe  an  Säugetbieren,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  an  Vögeki,  Hnbnem  und. 
Taaben  und  an  Fröseben  mit  gleichem  Erfolge  angestelll/' 

,  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerk«  ich  noch,  dass  ich  in  derselben  Zeitschrift 
(1S45.  IV.  Bd.  No.  7.  April)  den  Uebergang  Ton  Oelkugelcben  ins  Blut  nachge- 
wiesen habe.  Ich  fütterte  nämlich  Frosche  mit  frischem  Böbdl,  indem  ich  jedem 
Frosch  Morgens  einen  starken  Theeloffel  von  Gel  in  den  Magen  instillirte*  Das  Oe) 
wurde  nldit  wieder  ausgebrochen.  Nach  4  Stunden  habe  ich  dem  Froeeh  den 
Oberschenkel  amputtrt  und  nach  zurück gepresster  Haut  das  ausfliessende  Blat  in 
einem  Ubrglas  aufgefang^.  Darauf  wurde  der  Frosch  getödtet.  Ein  Tbeil  des 
Oelea  war  noch  im  Magen,  im  Duodenum  gelbe  ölige  Flüssig^U  und  etwas  davon 
weiter  abwftrts.  Im  Blute,  frisch  unter  das  Mikroskop  gebracht,  üeaa  sich  kein 
Odtrep&ben  erkennen.  So  wie  aber  das  Blut  coagulirte  imd  sein  Serum  abschied, 
sab  man  in  letzterem  eine  Menge  Oeltropfcheo.  Ebenso  faad  man  sie  im  Blute 
des  Heniena,  der  Leber  und  der  Milz.  Ich  erinnere  nur  an  diese  erzählten  Ver- 
sacke, weil  Moleschott  und  Marfels  später  ähnliche  Versuche  mit  demselben 
Resultate  bekannt  gemacht  haben,  ohne  dieser  meiner  Beobaobtungen  au  gedenken. 

Ein  von  mir  beobachtetes  Vorkommen  von  Corpora  am;lacea  im  Schweisse 
der  AcbaelbdUe,  welches  ich  in  Froriep's  neuen  Notizen  1859  namhaft  gemacht 
habe,  möchte  ich  noch  als  ein  blos  zufalliges  betrachten,  indem  in  diesem  Falle, 
die  CaqKMTft  amylacea  vieUeicht  von  der  Stärke  mänea  Hemdes  herrühren  konnten. 

Da  wir  nun  über  die  Umstände  und  Bedingungen,  unter  welchen  die  Corpora 
anyloidea  im  tbierischen  Korper  vorkommen  und  über  die  Ursache,  dass  sie  bäuflg 
gar  nicht  im  Gehirne  und  Rückenmark  des  Menschen  sich  vorfinden ,  wie  dieses 
FeUen  Prof.  Albers  auch  bei- einem  Enthaupteten  wahrnahm,  bisweilen  aber  in 
sehr  grosser  Anzahl  wahrgenommen  werden,  noch  ganz  im  Ungewissen  sind,  ao 
giaable  ieb^  von  emer  andcten  Seite  her,  über  diese  Dunhäbeit  Liofat  erbalten  zu 
ItöMB.    MiftiiDtUch  befinden  Mk  Bäntich  in  dan  Gliedoit  der  B«dwüi»«>  ton 
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den  Tordersten  bis  zu  den  hintersten,  ebenso  in  denen  der  Cystica  und  in  deren 
Blase  ganz  ähnliche,  ovale  und  runde,  weisse,  helle  Korperehen,  welche  man  ^>en- 
falls  Corpora  ainylacea  genannt  und  mit  denselben  identHTcirt  hat. 

Aber  auch  diese  Körperchen  haben  nicht  den  schuppigen  Bau  der  Körner  des 
Satzmehles,  dagegen  kommen  sie  ganz  in  ihrem  Ansehen,  son^ie  in  Betreff  ihres 
negatiTen  Verhaltens  gegen  Jod  mit  den  Corpora  amyloidea  im  Gehirn  und  Bfieken- 
mark  des  Menschen  und  der  Säugethiere  uberein.  Es  kam  mir  nun  sogM^  die 
Idee,  an  dem  Gehirne  ¥on  tbieren,  welche  an  Cestoidea  oder  an  Cystica  litten, 
nachzusehen,  ob  nicht  diese  Corpora  amyloidea  gerade  hier  \h  grosser  Anithl  sich 
Torfinden  möchten,  fcb  untersuchte  daher  zunächst  das  Gehirn  und  BQckemnariL 
von  drehkranken  Schaafen ,  wovon  ich  mehrere  Exemplare  in  Weingeist  früher  für 
unser  anatomisches  Museum  gesammelt  habe,  und  f^nd  meine  Verrouthung  voll- 
kommen bestätigt!  Es  war  nämlich  die  Substanz  der  oberen  Lappen  des  groasen 
Gehirns,  in  welchem  sich  die  Blase  eines  Coenurus  eingenistet  hatte,  nahe  und 
entfernt  von  dieser  Blase,  mit  sehr  vielen  Corpora  amyloidea  besetzt,  la  den  Blat- 
tern des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  nur  wenige  derselben  vor;  dagegen  war  die 
Markmasse  der  Medulla  oblongata  und  die  des  Buckenmarkes  selbst  wieder  von 
einer  grossen  Menge  derselben  angefüllt;  so  dass  mehrere  Hunderle  daran  in  den 
Focus  des  Mikroskopes  kamen.  Auch  in  der  Substanz  des  Nervus  opticus  bemerkte 
ich  eine  zahlreiche  Menge  dieser  Körnchen.  Sie  hatten  dieselben  Charaktere,  wie 
die,  welche  sich  im  Gehirne  und  Bückenmarke  gesunder  Menschen  und  Thiere  vor- 
finden, (fn  dem  Buckenmarke  des  Ochsen  und  Schaafes  habe  ich  selbst  sie  bänfig, 
jedoch  nur  sehr  sparsam  angetroffen.)  Sie  waren  daselbst  theils  klein  und  rund, 
oder  grösser  und  oval,  so  wie  einige  derselben  verschoben  und  unförmlich  aus- 
sehend, was  wohl  von  dem  jahrelangen  Aufbewahren  des  Gehirnes  in  Weingeist 
herrühren  mochte.  Bei  allen  sechs  Präparaten  von  derlei  Gehirnen  nahm  ich  die- 
selbe Erscheinung  und  dasselbe  reiche  Vorkommen  dieser  Körperchen   darin  wahr. 

Ich  nahm  nun  einen  anderen  Fall  von' Wurmkrankheit,  nämlich  das  Gehirn 
und  Buckenmark  eines  Schweins,  welches  an  Finnen  gelitten  und  daran  veFeadet 
war,  vor.  Auch  hier  war  in  dem  grossen  Gehirn,  in  dem  verlängerten  Mn>ke  und 
in  dem  Bückenmark  eine  Unzahl  von  Corpora  amyloidea  vorhanden.  Ebenso  eot- 
hielfc  selbe  auch  das  Mark  des  Sehnerven. 

Es  wäre  nun  noch  zu  untersuchen ,  ob  bei  Tbieren ,  bei  welchen  eine  grosse 
Menge  von  Bandwürmern  in  dem  Darmkanale  sich  vorfinden,  nicht  ebenfalla  die- 
selben Corpora  amyloidea  im  Gehirne,  Buckenmark  und  in  anderen  Organen  in 
grosser  Anzahl  sich  wahrnehmen  Hessen. 

Ich  glaube  aber,  dass  die  zwei  genannten  Beobachtungen  uns  schon  zu  dem 
Schlüsse  berechtigen,  dass  das  Vorkommen  der  Corpora  amyloidea  im  thterischen 
Körper  in  einem  Cansalnexus  mit  der  Bildung  der  Entozeen,  namentlich  mit  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Blasenwürmern  und,  da  wenigstens  Cysticercus 
als  eine  unentwickelte  Form  eines  Bandwurmes  angesehen  werden  darf,  auch  ton 
Cestoidea  oder  Bandwürmern  stehe. 

Ich  möchte  es  daher  als  allgemeinen  Satz  aufstellen,  dass  die  in  dem  Gehirne 
und  Böckenmarke  des  Menschen,  des  Ochsen,  Kalbes,  Schaafes  «.  s.  1^  «o^tMienen 
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Carpora  tmyleidea  immer  ein  gleichzeitiges  Dasein  Ton  Cestoidea  oder  Ton  Cystica 
foraussetzen  uod  dass  dieselben  nichts  Anderes  seien,  als  die  Körpereben  (sonst 
Kalkkörpercben  genannt),  welche  man  in  den  Gliedern  der  Cestoidea,  des  Cysti- 
cercu«  und  im  Sacke  des  Coennrus  vorfindet. 

U^er  die  Natur  dieser  Korpereben  aber  habe  ich  mich  früher  schon  ausge- 
sprodien  in  den  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereins  1856.  Daselbst 
beisst  es  S.  275. : 

„Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  die  runden  Körperchen  (die 
sogenannten  Kalkkörpercben)  der  Cestoidea  und  Cystica  für  unreife  Eierchen  an- 
sehen mochte,  indem  ich  glaube  deutlich  den  allniäligen  Uebergang  dieser  eiweiss- 
artigen,  rupden  und  ovalen  BlSschen  der  Glieder  in  gekörnte,  gelbliche,  grössere 
Blascben  und  diese  endlich  in  Eier  mit  concentrischen  Ringen  wahrgenommen  zu 

Das  Vorkommen  dieser  Eierchen  der  Cestoidea  und  Cystica  in  dem  Parenchym 
des  Gehirns  und  Ruckenmarkes  und  seiner  (serösen)  Hüllen  (Ependyma),  erklart 
si«h  nun  wohl  durch  Einaaugung  und  Aufnahme  derselben  ins  Blut,  da  sie  an 
Grösae  den  BlutkOgelcben  theils  nachstehen,  theils  diese,  mehr  entwickelt,  an  Grösse 
erreieben  oder  etwaa  übertreffen.  Aus  den  abgcstossenen  Endgliedern  der  Cestoidea 
•der  aua  der  Finalblase  des  Cysticercus  und  aus  dem  Sack  des  Coenurus,  können 
sie  frei  asstreten,  so  wie  diese  Tbeile  im  Darme  absterben.  Es  bliebe  jedoch  noch 
eine  andere  Hypothese  übrig,  dass  diese  Eierchen  nämlich  im  Parenchym  der  Or- 
gane als  primitiTe  Ovula  der  genannten  Entozoa,  als  angebome  Dlspositio  morbosa 
dazu,  als  Urkeiroe  derselben,  angesehen  wurden,  indem  ja  jedes  Tbier  seine  ihm 
eigenen  Entozoen,  ausser  den  durch  Einwanderung  erhaltenen,  besitzt;  welche  ihm 
ursprünglich  in  der  Anlage  oder  im  Keime  einwohnen  müssen,  und  welche  sich 
sodann  bei  Ausbildung  der  Krankheit  in  grösserer  Anzahl  entwickeln. 

Die  erste  Hypothese  werden  Diejenigen  vielleicht  vorziehen,  welche  nach  v.  Sie- 
bold's  Annahme,  die  Cystica  des  Gehirnes  für  unentwickelte  Cestoidea  halten; 
bei  welcher  Anaahm«  eine  Einsaugung  der  Ovula  der  Cestoidea  im  Darmkanal  und 
üeberfuhruBf  ins  Blut  bis  zum  Gehirn  vorausgesetzt  werden  muss.  Nur  möchte 
dieser  Theorie  v.  Sie  hold' s  von  der  Metamorphose  der  Cystica  in  Cestoidea,  welche 
bis  jetzt  Oberhaupt  nur  durch  wenige  Fälle  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte, 
etwa  bedenklich  entgegenstehen,  dass  aus  diesen  eingesogenen  und  ins  Blut  aufge- 
nommenen Eierchen  der  Coenurus  nur  im  Gehirne  sich  vorßndet,  so  dass  es  scheint, 
Cceonrus  sei  eine  ursprüngliche  immanente  krankhafte  Parasitenbildung  des  Ge- 
hirnes. Und  eben  auch  die  so  ungemein  grosse  Anzahl  von  Corpora  amyloidea 
oder  Ovula  im  Gehirn,  wahrend  sie  in  anderen  Tbeilen  des  Körpers  bei  an  Dreh- 
krankheit leidenden  Schaafen  felilen,  bewegt  mich,  für  die  zweite  Hypothese  mich 
ZQ  erklären,  dass  diese  Ovula  oder  Corpora  amyloidea  eine  ursprungliche  krank- 
hafte Bildong  im  Gehirne  dieser  Thiere  seien,  von  welchen  nur  eines  oder  das  an- 
dere, wenn  zwei  Coenumsblasen  vorbanden  sind,  sich  vollkommen  entwickelt.  Es 
wäre  diese  Ansicht  dem  wohl  begründeten  Axiom  conform,  nach  welchem  jedem 
Thiere  seine  ihm  eigentbümlichen  Entozoa,  mit  und  im  Keime  schon  präformirt, 
«owobnen.    Cuiqu«  suom  .entozooa.    Es  mögen  wohl  bei  zeitweiser  Einwanderung 
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TOD  JEütozoea  ans  einem  Tbiere  in  ein  anderes  grossere  EntwidcelaDg  der  GUeder 
derselben  eintreten,  aber  die  Metamorphose  wird  nur  eine  scheinbare  sein  nod  noph 
immer  ¥on  dem  ähnlich  aussehenden  eigenen  Entozoon  des  Thieres,  in  welches  ein 
anderes  eingewandert  ist,  sich  uoterscheiden.  Ueberbaupt  ist  die  Ueduciruag  der 
Verschiedenheit  der  Typen  der  Naturwesen  auf  wenige  Formen  ein  dem  Gesetae  der 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  in  der  Productionskraft  der  Natur  widersprecb«ii4es 
Bemuhen  des  Verstandes,  wie  wir  solches  Bemühen  im  grösseren  Maassstabe  in 
der  neuen  Theorie  der  Entstehung  der  Arten  und  Abarten  von  Darwin  als  eine 
solche  VerkummeruDg  und  Beschränkung  der  unendlichen  Manniglaltigkeit  ätfit  EU- 
duDgs-  und  Productionskraft  der  Natur  ansehen  müssen.  Darwin  niauBt  an,  dass 
die  Unterschiede  der  Arten  eines  Thiergenus  allmalig  durch  Umwandlung  eines  sdle 
diese  Unterschiede  an  sich  tragenden  Urtbieres,  des  eigentlichen  Beprftsentantea  des 
Genus ,  in  undenklicher  Zeit  entstanden  seien ;  die  Unterschiede  z.  B.  zwisckea 
Zebra  und  Esel  in  einem  ,Urzebra  einst  vereinigt  gewesen  sein  aoUen.  Aber  was 
hindert  Darwin  noch  weiter  hinaufzusteigen,  den  Proz^ss  der  Entstehung  der  Tbiert 
noch  mehr  zu  vereinfachen,  und  auch  ein  Urthier  für  die  Ein-  und  Vieihnfer»  eines 
für  alle  Carnivoren-Gcnera  u.  s.  f.  für  die  Zeit  der  Entstehung  der  TbierweU  aozn- 
nehmen?  Er  dürfte  so  aufsteigend  bis  zu  dem  Urstier  Zoroaster's  oder  bia  ra 
der  Schildkröte  der  Brahmanen  gelangen,  aus  welchen  nach  ihnen  alle  Menscfatn 
und  Thi'^re  hervorgegangen  sein  sollen.  In  notbweadiger  Consequena  seiner  Lebre 
müsste  Darwin  auch  zu  einem  solchen  Urthier,  selbst  zu  einem  Urzoophyten  noch 
gelangen.  Darwin  lässt  nun,  wie  dieses  bereits  Lyell  in  Betreff  der  Umwaad* 
long  der  Schichten  der  Erdrinde  angenommen  hat,  diese  Unterschiede  in  andciik- 
lieh  kleinen  Zeiträumen  und  so  leise  und  alhnälig  eintreten^  dass  solcbe  UawtBd- 
lung  nicht  zur  Beobachtung  des  so  kurze  Zeit  lebenden  Menschen  komme;  aber 
damit  beoimmt  er  seiner  Theorie  allen  Erfahrungsbeweis,  wie  auch  Lyell  für 
seine  Hypothese  der  Geologie,  und  versetzt  sie  in  das  Beich  der  Chimären. 

Es  streitet  aber  zuvörderst  diese  Theorie  Darwin's  gegen  alle  Grundsätze 
der  Logik  (welche,  wie  es  scheint,  nur  der  germanische  Denker  in  ihrer  Beinbeit 
und  Consequenz  festzuhalten  im  Stande  ist).  Niemals  wird,  auch  nicht  in  nn«od* 
lieber  Zeit  aus  A,  B  werden,  sondern  nur  durch  Coojunction  entsteht  ein  drittes, 
aber  nicht  C,  welches  ebenso  ursprünglich  in  der  unendlichen  Beihe  der  Natur  als 
A  und  B  ist,  sondern  AB  ein  gemischtes  Wesen,  das  jedoch  in  weiterer  Vereinigung 
zu  A  oder  B  wieder  zuriickkehrt  oder  auch  bald  seine  Existenz  und  Fortdauer 
einbüsst.  Dies  ist  das  Schicksal  der  Bastardbildung.  Das  Genustbier  Darwin 's 
ist  nur  ein  Produkt  des  Verstandes,  das  nie  eiistirte,  nie  existiren  wird.  Die  Natur 
schafft  nur  Individuen  mit  mannigfaltigen  Varietäten  und  diese  sind  urspninglicb 
vorhanden  und  sind  von  ihnen  die  Bastardvarietäten  erst  abgezweigt.  Die  Unter- 
schiede der  Klassen,  der  Ordnungen,  der  Gattungen  der  Tbiere  und  PQanzeo  sind 
grösser,  in  die  Organisation  tief  eingreifend,  aber  geringer  an  Mannigl^igkeit ;  die 
Unterschiede  der  Arten,  der  Unterarten  und  endlich  der  Varietäten  sind  oberfläcb* 
lieber,  dagegen  zahlreicher  und  mannigfaltiger.  Schon  Kant  hat  diesen  Satz  ai^ 
erkannt  und  auf  ähnlicbe  Weise  ausgesprochen  (Anthropologie  S.  i^ll),  indem  er 
sagt:  >yBei  dem  familienachlsg  oder  bei  dep  Vari«t&Uin>  Spielarten».  Jiat  M^  Nfttur 
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itatt  ^r  Veriluiliebiing,  welche  sie  in  ZoMMneiitckiiielEuog  fenchie^neT  Ra^ 
beabsichtigte,  gerade  das  GegCDtheil  sich  tarn  Gesetx»  gemacht,  nämlich  in  einem 
Tolke  ton  derselben  Ra^  (s.  B.  der  weissen)  anstatt  in  ihrer  Bildung  die  Charaktere 
beständig  und  fortgebend  sich  einander  nihem  xn  lassen,  wo  dann  endlich  nur  ein 
ond  dasselbe  Portrait  herauskommen  wdrde,  fiehnehr  in  demselben  Stamme  und  gar  m 
der  oimHcben  Familie  im  Kdrperlichen  und  Geistigen  ins  Unendliche  so  ferrielfältigen." 
Auch  die  Menschenra^en  nicht  blos,  sondern  die  einaelnen  Votksstamme  und 
Fanilien6timme  sind  ursprünglich  nicht  fon  einem  Paare  abzuleiten.  Es  würde 
wenig  fruchten,  den  Adam  zum  Kaukasier,  die  Em  zur  Negerin  zu  machen,  um 
die  Yerschiedenen  Ra^n  des  Menschengeschlechtes  zu  erhiiren,  und  doch  mflsste 
man  zu  solcher  Combination,  da  man  einen  Darwin 'sehen  zeitrieben  Uebergang 
der  Gattnngsnnterschiede  in  Art  unterschiede  nach  den  Gesetzen  der  Logik  nicht 
aDoebnen  kann,  um  die  Entstehung  der  Nenschenra^n  von  einem  Paare  abzu- 
leiten, seine  Zuflucht  nehmen,  wozu  aber  die  Urgeschichte  des  Menschen  keinen 
Beleg  liefert.  Was  aber  solcher  Theorie  fom  Entstehen  der  Arten  und  Abarten 
aas  zwei  tersclriedenen  Urarten  nicht  nur  den  historischen  Boden,  sondern  auch 
den  phystelogischen  binwegnimmt,  ist  der  naturgeschichtliche  Erfahrungssatz,  dass 
Dor  geschlechtliche  Vermischung  der  Varietäten  und  Abarten  noch  fruchtbar  sich 
erweist;  dagegen  schon  diese  und  die  Arten,  wie  ja  auch  die  Menschenra9en,  in 
GeseblecbtsTerbindung  nur  eine  beschränkte,  bald  in  sich  erlöschende  Fruchtbarkeit 
zeigen;  die  Vermischung  der  Gattungen  aber  der  Natur  eine  Unmöglichkeit  gewor- 
den, a  qua  natura  abhorrescit  und  welche  sie  grosstentheils  schon  durch  Yerschie- 
denen Bau  der  Organe  geschlechtlicher  Verbindung  Tcrbindert  bat.  Auch  ein  Ur- 
Zebra-Paar wurde  ebenfalls  unfruchtbar  geblieben  sein  und  keine  Naebkemmen  mehr 
gehabt  haben. 

So  wie  aber  die  Natur  nach  aufwärts  von  der  Abart  zur  Art  und  zur  Galtung 
bin,  die  Kraft  der  Fruchtbarkeit  beschränkt,  ebenso  geschieht  es  in  den  Varietäten 
nach  abwärts,  so  dass  da,  wo  die  Varietät  aufbort,  auch  die  Grenze  der  Frucht- 
barkeit eintritf.  Dieses  ist  das  andere,  scheinbar  jenem  ersten  oben  auagesprocbe- 
nen  Gesetze,  entgegengesetzte,  dass  die,  Fruchtbarkeit  bei  Thieren  derselben  Varietät, 
oder  bei  Thieren  und  Menschen  derselben  Familie  oder  Verwandtschaft  ebenfalls 
sich  Tcrmindert  oder  aufhört  Auch  hier  wird  diese  Grenze  durch  einen  natur- 
lichen Instinct  bezeichnet,  indem  ebenfalls  a  conubio  similium  natura  abhorrescit, 
and  die  Produkte  solefaer  Verbindung  unfruchtbar  bleiben. 

Das  Gesetz  der  Ki'euzung  der  Ra^en,  welche  für  die  Pferde-  und  Tauben-Zuchter 
90  wichtig  ist,  ist  aber  ein  anderes,  nämlich  hier  handelt  es  sich  um  Veredlerung 
einer  niederen  Ra^,  welche  Veredlerung  aher^  sich  selbst  Oberlassen,  abnimmt, 
wenn  die  unedlere  Ra^  nicht  durch  neue  Zulassung  des  Thieres  der  edleren  Race 
wieder  gehoben  und  verbessert  wird.  Ferner  könnte  man  noch  gegen  obiges  zweites 
Gesetz  der  relativen  Unfruchtbarkeit  bei  gescbleohtlidier  Verbindung  innerhalb  der 
Verwandtschaft  einen  historischen  Gegenbeweis  in  der  notorisch  grossen  Fruchtbar- 
keit des  Volksatammea  der  Juden  finden ;  wobei  aber  zu  bemerken  Jst,  dass  dieser 
VelksfluMft  flMt  eine  «Mi  dieaalhe  Phisiagaanie  vir  Sohan  tragt,  soadein  in 
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derselbten  kaukasische,  allerdiogs  ¥orwiegend,  aber  aueh  mongirfische  und  itbiopi- 
scbe  Charaktere  za  Tage  treUn. 

Die  Naturgeschichte  der  fossilen  Thiere,  Historia  naturaKs  subterraoea,  mässte 
uns  wohl  die  Beweise  und  Belege  für  die  Darwin 'sehe  Theorie  des  aUmiKgen 
Entstehens  der  Arien  aus  Gattungslhieren,  der  Abarten  aus  Arttbieren  liefern,  aber 
solche  Belege  sind  nirgend  in  den  Erdschichten  zu  finden,  indem  schon  iq  den 
primären  oder  frühesten  Lagern  der  Erdrinde,  in  den  sUurischen  und  devonischen 
Schichten,  sich  nicht  fossile  Reste  von  einander  ganz  unähniicben,  einen  Gattongs- 
unterschied  begründenden  Typen,  sondern  gerade  eine  Unzabi  von  Abarten,  iron 
Varietäten,  sich  vorfinden,  wie  wir  sie  in  den  oberen  und  letzten  Schichten  des 
Diluviums  wahrnehmen.  Aueh  Uebergangsthiere ,  wie  sie  Omithocephalus,  Icfatyo- 
saurus  u.  s.  f.  in  den  tieferen  Schiebten  zu  Tage  treten,  finden  sich  noch  jetzt  vor 
im  Ornithorhynchus,  den  Chiropteren  u.  s.  w.  Eß  sind  also  ursprfinglich,  zur  Zeit 
des  Entstehens  der  Erde  und  ihrer  Geschöpfe,  schon  alle  Varietäten,  Abarten  und 
Arten  zugleich  entstanden  und  hervorgebracht  worden,  und  bat  die  Natur  die  Per- 
manenz dieser  Verschiedenheiten  durch  die  Grenze  der  Kraft  der  Fruchtbarkeit  ge- 
sichert. So  wie  das  Universum  einst  aus  der  Hand  der  Aüniacht  hervorging,  so 
ist  es  noch  beute  und  für  und  für. 


5. 
Ueker  das  Vorkoinineti  von  kohlensanreni  Kalk  im  Harn. 

Brieflich«  Mittheilung. 

Von  Dr.  Theodorich  Plagge  in  Darmstadt. 


In  Ihrer  Abhandlung  über  Atrophie  und  Degeneration  (Handbuch  der  spec. 
Path.  und  Ther.  I.  S.  321)  sprachen  Sie  sich  dahin  aus,  dass  in  mancben  Fällen 
von  progressiver  Knocbenatropbie  eine  Cerebralstoning  das  Causalmoment  abgebe 
und  weiter  äusserten  Sie  sich  in  Ihrer  Cellnlarpatbologie  (Aufl.  1.  S.  192),  dass 
bei  der  Osteoroalacie  massenhaft  Kalkerde  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde, 
wofern  nicht  Störungen  in  deren  Function  beständen,  in  welchem  Falle  dann  Kalk- 
metastasen sich  ausbildeten.  —  Diese  hochwichtigen  Mittbeilungen  nun  veranlassen 
mich  zu  einer  Notiz,  welche  vielleicht  Ihr  Interesse  in  etwas  dadurch  beanspmcben 
könnte,  dass  dieselbe  documentirt,  wie  bei  Gehimaffectionen  kohlensaurer  Kalk  im 
Harne  auftritt,  somit  vom  Gehirne  aus  der  Stoflfwechsel  in  den  koblensanren  Kalk 
führenden  Organen  in  der  Art  modificirt  werden  kann,  dass  der  genannte  Kalk  als 
abnormer  Hambestandtbeil  auftritt.  • 


Ich  habe  mehrere  Jahre  hindurch  auf  den  von  den  Uroscopisten  (Vogel  u.  A.) 
gani  mit  Stillschweigen  übergangenen  kohlensauren  Kalk  im  Harne  krtaker  Nen- 
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geben  TigUirt  und  hierbei  denselben  in  einem  Falle  mit  Sicherheit  Consta tirt.  — 
Der  Kranke,  45  Jahre  alt,  klagte  mehrere  Wochen  lang  aber  heftig  qailende  Kopf- 
schmerzen,  spater  gesellte  sich  Geschmacklosigkeit  aaf  der  rechten  Zungenbälfte 
und  Gefühl  von  Pelzigsein  auf  der  rechten  KorperhSifte  hinzu.     Brust-  und  Unter- 
leibsorgane  zeigten  keine  physikalisch  nachweisbare  Störung,  die  Zunge  war  fort- 
während mit  weisslichem  Belege  überzogen,    Appetit  ungestört;    Unterleib  leicht 
tympanitiscb,  massige  Obstipation,  Schlaf  unruhig;  kein  Fieber;  Verhalten  der  Pu- 
pillen normaL    Der  frisch  gelassene  Harn  war  gelblich,  trabe,  reagirte  alkalisch. 
Beim  Stehenlassen  bildete  sich  ein  weisses  Sediment,  welches  ausser  jungen  Zellen 
und  Epithetien.  aus  Krystallen  von  phosphorsaurer  AmnMttiak-Nagneiia,  hamsaurem 
Natron  und  kohlensaurem  Kalke  bestand  und  zwar  in  reichlicher  Menge.    Der  koh- 
lensaure Kalk  hatte  die  Form  der  Dumbells;  mikrochemisch  geprüft  zeigte  sich, 
dass  die  kohlensauren    und    phosphorsauren  Kalksalze   bei  Esngsiurezusats  sich 
lösten  und  zwar  erstere  unter  Gasentwickelung.    Etweiss,  Gallenbestandtbeile  etc. 
waren  in  dem  Harne  nicht  nachweisbar.    Die  im  normalen  Harn  vorhandenen  so- 
wohl organischen  als  anorganischen  Substanzen  zeigten  keine  relevante  Anomalie. 
Ordination:  2  Dr.  Kali  tartaricum  mit  4  Gr.  Extr.  Aloes  auf  Unc.  6  Wasser  — 
^stündlich  einen  Esslöffel  voll.    Vermeiden -der  Spirituosa  etc.,  leichte  Kost  — 
Hierbei  befand  sich  der  Kranke  zwei  Tage  lang  etwas  besser,  namentlich  sagte  er 
aas,  dass  er  sich  im  Allgemeinen  erleichtert  fühle,  obwohl  der  Kopfschmerz  noch 
heftig  fortdaure  und  der  Schlaf  schlecht  sei.    Am  dritten  Tage  meiner  Behandlung 
aber  trat  ohne  nachweisbare  Veranlassung  Erbrechen  ein,  kurz  nachher  stürzte  der 
Mann  bewusstlos  zusammen  und  traf  ich  denselben  in  einem  soporösen  Zustande. 
Die  Augäpfel  waren  nach   oben   gerollt,   die  Pupillen  sehr  erweitert,   Puls  elend, 
H«78cblag  und  Geräusche  schwach  markirt,  die  Respiration  stertorös.     Ich  liess 
sofort   kalte  Umschlkge  auf  den   geschorenen  Kopf,    Einreibungen  von   Campher- 
spirittts  auf  erwärmten  Wolllappen  an  den  Extremitäten  machen,   Sinapismen  ad 
snras  et  ad  nucham   legen.    Keine  Besserung,  vielmehr  nach  j  Stunde  Puls   und 
Herzschlag  kaum  mehr  fühlbar,  intermittirend.    Ordination :  Warmes  Bad  mit  kalter 
Begiessung.   Hierdurch  nur  vorübergehende  Hebung  der  Puls-  und  Herzaction,  dann 
noch  stärkeres  Zurückgehen  und  Tod. 

Die  Section  ergab:  Sinus  longitudinalis  superior  von  flussigem  dunkelrothen 
Blute  strotzend,  Gehirnhäute  normal;  graue  Substanz  etwas  serös  infiltrirt,  Mark- 
substanz  massig  blutreich,  von  geringerer  Gonsistenz,  jedoch  nicht  eigentlich  er- 
weicht. Der  linke  Seitenventrikel  strotzend  von  blutig  gefärbtem  Serum,  in  der 
Mitte  des  Adergeflechtes  ein  Conglomerat  von  Cysticerken,  die  den  Ventrikel  und 
das  Adergeflecht  überziehende  Haut  geröthet,  getrübt  und  verdickt;  die  angrenzende 
Himpartie  im  ZusUnde  der  weissen  Erweichung;  in  Brust-  und  Unterleibshöhle 
km  erheblicher  abnormer  Befund* 
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6. 
Zttr  äes^iebte  der  QnecksilberbehaiidlQng  in  der  SypMIis. 

Von   Rud.  Virchow. 


In  BeuebuDg  auf  i\t  von  verschiedeoen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  das« 
der  Qoecksilbergebrauch  gegen  Syphilis  erst  Terfaälfnissmüssig  spät  in  Anwendung 
gekommen  sei,  finde  kk  in  Möbsen's  Geschichte  der  Wissenschaften  in  der  Mark 
Brandenbaiig.  Berlin  u.  Leips.  178t.  S.  368  eine  sehr  entscheidende  Stelle.  Dieser 
gelehrte  Arzt  dtirt  aus  Dom  in.  Colunni  de  Sedibus  Variolarum  Synfagma. 
Viennae  1771.  p.  192  die  sehr  seltene  Schrift  des  pSpstlicben  Leibarztes  Petras 
Pintor  (Incipit  über  de  niorbo  fardo,  bis  femporibus  adOigente.  Bomae  1500), 
worin  derselbe  erwähnt,  dass  er  den  Kardinal  Segorbia  durch  die  Mercurialsalbe 
von  den  Franzosen  und  den  damit  verknüpften  unerträglichen  Schmerzen 
kortrt  habe.  Hier  dürfte  doch  wohl  anzunehmen  sein,  dass  die  Dolores  osteocopi 
(denn  um  diese  handelt  es  sich  angenscheinlich)  ohne  vorherigen  Merkurgebraoch 
entstanden  vraren.  Mohsen  erwähnt  femer,  dass  Torella,  der  gleichfalls  Leib- 
arzt Papst  Alexander's  VL  war,  die  Mercurialsalben  verwirft  und  Recepte  davon  mit- 
thtilt,  diePintor  verschrieben  hatte,  jedoch  ohne  ihn  zu  nennen.  Endlich  bringt 
er  aus  J.  Curaei  Schlesische  Chronik  S.  184  bei,  dass  sowohl  das  Bäuchern  mit 
Quecksilber,  als  die  Mercurialsalben  bald  im  Anfange  der  Seuche  in  Schlesien  be- 
kannt waren. 


XL 

AuszQge  und  Bespreclmngen. 


1. 

F.  Leydig,  lieber  Haarsackmilben  und  Krätzmilben.    (Archiv  f. 
Naturgeschichte  1859.  Jahrg.  XXV.  Bd.  I,  S,  33&.) 

Hr.  Leydig  gibt  Mittheilungeii  über  Haarsackmitben  (Acams  foHieulomm) 
bei  Flederaiosen  (Phyllostoma  hastalom),  Runden  mid  Menschen.  Indem  er  den 
von  Owen  vorgeschlagenen  Namen  Demodex  annimmt,  gesteht  er  doch  der  von 
G.  Simon  gelieferten  Beschreibung  die  grösste  Naturwahrheit  zu.  Indess  weicht 
er  dadurch  ab,  dass  er  den  Demodex  hominis  von  dem  D.  canis  und  anderen 
unterscheiden  zu  müssen  glaubt.  Ausser  bei  den  genannten  Thieren  und  der  Ratze 
fand  er  bei  keinem  SSugethier  Haarsackmilben.  Die  achtbeinige  Form  hält  er  für 
die  des  ausgebildeten  Thieres,  und  obgleich  er  im  Innern  desselben  nie  Eier  wahr- 
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nahm,  so  stimmt  er  doch  mit  Simon  darin  uberein,  dass  er  die  herzförmigen 
(bei  dem  Bunde  «piadeiförmigen)  Körper,  die  man  so  oft  nebeii  den  Milben  findet, 
för  freie  Eier  hält.  Bei  dem  (räudigen)  Hunde  hatten  die  juDftten,  6beinigen 
Thiere  nur  die  Länge  der  Eischaale.  Was  die  Organisation  betrifft,  so  unter- 
scheidet er  zunächst  mit  Simon  an  der  Mundgegend  zwei  Palpen  und  zwischen 
ihnen  eioen  Hüssel  mit  einer  Art  Stikt  Von  Augen  (Wilson)  sah  er  nichts. 
Die  Endglieder  der  Beine  sind  dreispttzig,  doch  sind  vielleicht  nur  zwei  dieser 
Spitzen  Krallen,  die  dritte  ein  Hafllappen.  Die  feine  Querriefelung  der  Cuti- 
cola  findet  sich  nicht  bloss  am  Abdomen,  sondern  auch  am  Bruststuck;  aasserdem 
sieht  man -an  der  Haut  des  letzteren  einen  mittleren  Längskamm  und  awd  seit- 
liche, gerade  oder  gebogene  Linien.  Von  Blut,  Nerven  oder  Muskeln  nahm  er 
nichts  wahr,  obwohl  Beide  vorhanden  sein  durften.  Auch  einen  After  konnte  er 
nicht  entdecken.  Dagegen  sah  er  bei  Demodex  pbyllostomatis  Andeutungen  eines, 
mit  krümliger  Masa^  gefällten,  fast  den  ganzen  Hinterleib  einnehmenden  Nahruags- 
kanals;  bei  D.  hominis  ist  der  Mageninhalt  gewöhnlich  eme  gelbbraune  Masse. 
Ausserdem  glaubt  er  im  Hinterleibe  einen  paarigen  Keimstock,  dessen  Mflndung  in 
der  Mittellinie^ zwischen  und  hinter  dem  letzten  Beinpaare  liege,  sowie  eine  An- 
häufung von  Harnconcremcntcn  gesehen  zu  haben.  Als  letztere  spricht  er  eine 
Anhäufung  scbarfgerandeter,  bei  auflfoilendem  Lichte  weisser,  bei  durchfallendem 
schwarzer  Kömer  an,  ganz  ähnlich  den  bei  Cyclopiden,  Rotalorien.  u.  s.  w.  vorkom- 
menden, und  er  denkt  sich  ihr  Vorkommen  in  Eigenen  Zellen  des  Darmes. 

Auch  die  Krützmiiben  der  Terschiedenen  Thiere  hält  Leydig  für  verschiedene 
Species.  Er  beschreibt  hauptsächlich  die  der  Katze  (Sarcoptes  cati),  erwähnt 
jedoch  beiläufig  auch  die  des  Menschen.  Bei  beiden  fand  er  Harnconcremente, 
von  denen  er  es  als  wahrscheinlich  annimmt,  dass  sie,  wie  bei  Gamasos,  in  be- 
sonderen, in  den  Darmkanal  einmundenden  Schläuchen  gebildet  werden.  Männchen 
und  Weibchen  sind  bezüglich  ihrer  Beine  verschieden  gebildet,  indem  die  zwei 
hinteren  Beinpaare  beim  Weibchen  in  lange  Borsten  ausgehen,  während  beim  Mann- 
chen das  dritte  Beinpaar  allerdings  dasselbe  zeigt,  das  vierte  dagegen  Stiele  mit 
Saagoäpfen  trägt,  die  nur  kürzer  sind,  als  jene  der  zwei  vordersten  Beinpaare. 
Aach  die  „haftelähnliche  Zeichnung*'  an  der  Wurzel  der  Beinpaare  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  etwas  verschieden.  Die  äussere  Geichlechtsöffnung  der  Männchen 
Hegt  am  Bauche  zvrischen  dem  hintersten  Beinpaare  und  ist  von  mehreren  Chitin- 
stäben oder  verdickten  Cuticularstücken  umgeben.  Beim  Weibchen,  welches  einen 
kleinen  hellen  Keim-  und  einen  dunkelkörnigen  Dotterstock  besitzt,  liegt  die  äussere 
Gescblechtsöffnung  weiter  nach  vorn  zwischen  den  zwei  braunen  Leisten,  welche 
an  der  Basis  des  zweiten  Bcinpaaves  nach  innen  und  hinten  liegen.  In  {Reicher 
Linie  mit  dem  Schlund  liegt  ein  GehimgangKon ,  rundlich,  am  Hinterrande  etvins 
eingeschnitten,  hell  und  von  kleinzelliger  Structur;  Nerven  sah  Leydig  nicht,  so 
wenig  als  Muskeln.  Ganz  sicher  findet  sich  dagegen  ein  Nahrungskanal  mit  ge- 
sonderter Wand  (entgegen  Bourguignon),  der  sich  in  Schlund,  Magen  und 
Mastdarm  sondert.  Die  Afteröffnung  liegt  am  Rücken  inmitten  der  dort  befind- 
lichen Domen.  Virchow. 
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W.  Manz,    Die    Nerven    und    Ganglien    des    Säugediierdarnos. 
Habilitationsschrift,  Freiburg  i.  Br.  1859. 

Die  forliegende  Schrift  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  den  bekannten,  Ton 
Meissner  entdeckten  und  in  neuester  Zeit  ¥on  Reichert  angezweifelten  Dann- 
ganglien. Sie  zeichnen  sich  nach  dem  Verf.  durch  den  Mangel  einer  besonderen 
Hölle  aus  und  tragen  in  einem  Bindegewebsgerüst  beim  Erwachsenen  grosse  Gan- 
glienzellen mit  deutlichem,  kleinem  Kern,  sowie  kleinere,  wenig  charakteristische 
Zellen,  welche  Verf.  für  unausgebildete  Ganglienzellen  hält.  Von  jenen  grossen 
Ganglienkugeln  lassen  sich  I)  wahre,  kernlose  und  2)  falsche,  der  Hölle  angehörige, 
kernhaltige  Fortsätze  verfolgen.  Die  Zahl  der  wahren  Fortsätze  ist  sehr  beschrankt ; 
neben  unzweifelhaft  fortsatzlosen  konnte  Verf.  nur  unipolare  Zellen  auffinden  und 
schliesst  daher  auf  die  Entstehung  neuer  Nervenfasern  in  den  Darmganglien.  Im 
weiteren  Verlauf  zeigen  die  Nervenfasern  beim  Erwachsenen  nichts  Besonderes,  da- 
gegen bestätigt  Verf.  für  den  Kinderdarm  die  von  Billroth  gefundenen  Plexus  mit 
eingelagerten  Ganglien,  welche  in  einer  einfachen  Hölle  nach  Art  der  Dotterkugeln 
rundliche,  körnige  Anhäufungen  ohne  deutlichen  Kern  erkennen  lassen.  Hiemach 
stellt  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Leydig  die  Ansicht  auf,  dass  die  Nerven 
sich  entwickeln  in  präexistirenden  bindegewebigen  Elementen;  die  sternförmigen 
Elemente  worden  Anlass  zur  Bildung  der  Plexus  geben,  innerhalb  welcher  die 
Ganglienzellen  durch  Umhüllung  entstunden. 

Die  Angaben  des  Verf.  über  die  Verhältnisse  am  Darm  des  Erwachsenen  kann 
Ref.  zum  grossen  Theil  nach  eigenen  Beobachtungen  bestätigen. 

F.  V.  Recklinghausen. 


Mattb.  Lempertz,  Mediciniscber  Katalog  eines  antiquarischen 

Bücherlagers.    Bonn  1860. 

In  dem  Maasse,  als  in  Deutschland  die  Neigung  zu  historischem  Wissen  wieder 
gekräftigt  wird,  tritt  auch  die  Bedeutang  des  antiquarischen  Bücherverkefars  mehr 
in  den  Vordergrund  und  wir  halten  es  schon  desswegen  für  eine  Pflicht,  auf  die 
umfassenden  und  der  Mehrzahl  nach  zu  sehr  annehmbaren  Preisen  angebotenen 
Vorräthe  des  Hrn.  Lempertz  in  Bonn  aufmerksam  zu  machen.  Eine  grosse  Zahl 
der  wichtigsten  und  zugleich  der  seltensten  Schriften  aller  Zeiten  werden  uns  hier 
|n  guter  Ordnung  vorgeführt.  Viellelcbt  liesse  sich  über  die  Principien  der  Classi- 
fication rechten,  indem  z.  B.  manches  mit  fetter  Schrift  hervorgÄoben  ist,  was 
wissenschaftlich  werthlos  ist,  indess  hat  der  Antiquar  ja  besondere  Kenntnisse  von 
dem  Publikum  und  es  mag  sogar  lehrreich  sein,  zu  sehen,  was  heut  zu  Tage  noch 
gesucht  wird.  Eines  nur  möchten  wir  hier  den  Antiquaren  überhaupt  ausdrucken, 
nämlich  dass  sie  in  ihren  Ankündigungen  zugleich  angeben  sollten,  ob  ein  Badi 
bloss  brochirt  oder  ganz  lose  oder  durch  Zerreissnng  eines  grösseren  Fascikela 
isolirt  worden  ist.  Die  Beurtheilung  des  Preises  wird  dadurch  nicht  ganz  unwe- 
sentlich bestimmt.  Vircbow. 


Berichtigung. 
Bd.  XVIII.  S.  489  Z.  1  sind  die  Worte  „Zahneztraction  bei  dei^'  xn  streichen. 
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Bd.  XIX.  (Neue  Folge  Bd.  IX.)   Hft.  3  u.  4. 


XIL 

Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Broncliienerweitenuig. 

Von  Dr.  Biermer,  Privatdocent  in  Würzburg. 

(Schluss  von  S.  170.) 


3.    Beiträge  zur  anatomischen  Casuistik  der  Bronchien- 
erweiterung. 

Irlein  Material  besteht  aus  folgenden  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen:  1)  4  Fällen,  welche  im  Winter  1858—1859  zur  Nekroskopie 
kamen  und  von  mir  genau  untersucht  wurden;  2)  18  Spiritusprä- 
paraten der  hiesigen  Sammlung,  die  ich  zum  Studium  der  gröberen 
und  feineren  Structurveränderungen,  soweit  dies  an  Spirituspräpa- 
raten möglich  war,  benutzte;  3)  32  Sectionsberichten  von  Fällen, 
^welche  ich  bis  zum  Jahre  1854  im  Juliusspitale  auch  während  des 
Lebens  grösslentheils  beobachtet  habe.  Die  Sectionsprotokolle  rüh- 
ren, 1  ausgenommen,  von  Hrn.  Prof.  Virchow  oder  dessen  Assi- 
stenten her  und  finden  sich  in  den  Büchern  des  hiesigen  patholog.- 
anatom.  Instituts.  Ich  benutzte  aber  nur  die  Protokolle,  welche 
Fälle  betrafen,  die  während  der  Zeit  meiner  klinischen  Assistenz 
im  Juliusspitale  vorgekommen  waren.  Einer  der  mitgetheilten  Fälle 
stammt  noch  aus  meinen  Studienjahren  und  wurde  die  Section  von 
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Hrn.  Prof.  H.  Müller  geraacbt.  -—  Ausserdem  untersuchte  ich  5 
bronchiektatische  Rindslungen. 

Ich  halte  es  für  unzweckmHssig,  das  ganze  Material  in  extenso 
vprzplegien  und  werde  daher  nur  eine  Auswahl  von  35  Füllen  mit- 
theilen. Wo  die  Sectioneh  ausser  dem  Befund  der  Brusthöhle  noch 
andere  bemeiitenswerlhe  Veränderungen  nachwiesen,  habe  ich  es 
vorgezogen,  die  gap?5en  Protokolle  zu  veröffentlichen. 

1.     Anatomische  Untersuchungen  an  frischen  Präparaten. 

I.  Beobachtung.  Franziska  Rüppel,  Magd,  18  Jahre  alt,  gestorben  am 
1.  October  1858.  Klinische  Diagnose:  Mehrmals  Pneumonie.  —  Bron- 
chiectasis.     Morbus  Brightii. 

Sectionsbefund.  Rechte  Lunge  sehr  ausgedehnt,  im  hohen  Grade  empbyse- 
matös;  ihr  vorderer  Rand  bedeckt  das  Herz  vollständig  und  reicht  bis  an  eine 
Stelle,  welche  der  Verbindung  der  linken  Rippenknorpel  mit  ihren  Rippen  entspricht. 
Die  rechte  Lunge  zeigt  ausserdem  yi^Ifache  Adhäsionen  an  ihrer  Basis  und  in  der 
Nähe  der  Spitze.  Die  linke  Lunge  ist  kleiner  und  fast  überall  fest  adhärent  am 
Thorax.  Die  Bronchien  be^er  Lungen  erweitert,  gefüllt  mit  eitrigen  Massen,  ihre 
Schleimhaut  dunkel  geröthet,  an  manchen  Stellen  schwärzlich,  gangränös.  An 
mehreren  Stellen  laufen  die  er\^eitertea  Bronchien  in  grosse  cavernenartige  Säcke 
aus.  Die  grösste  derartige  Höhle  befindet  sich  in  der  linken  Lungenspitze.  In 
vielen  kleinen  Bronchien  sind  eingedickte,  tuberkelartige  Eitermassen.  Eigentliche 
Tvberkelo  finden  sich  nirgends,  sondern  das  Lungengewebe  zwischen  den  erweiterten 
Bronchien  ist  theils  erschlafiFt  und  Inftarm,  theils  emphysemalös  (rechts),  theils 
frisch  pneumonisch,  eitrig  infiltrirt  (besonders  in  den  beiden  unteren  Lappen).  — 
Daa  recMt«  Herz  beträchtlich  dilatirt.    Muskatnussleber.    Nephritis  parenchymatosa. 

GenaMere  Untersuchung  der  Lungen.  —  Die  Erweiterung  der  Bron- 
chien erstreckt  sich  auf  die  meisten  Bronchiaizweige  und  ist  sehr  exquisit.  Schon 
die  beiden  Hauptstämme  der  Bronchien  sind  beträchtlich  weiter,  selbst  die  Trachea 
zeigt  Anfange  der  Erweiterung,  insofern  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knorpel- 
ringen  grösser  und  vertieft  erscheinen  und  die  elsTstischcn  Längsbündel  atrophirt 
^M  Pie  Schleim^rüseoöffnungen  sowohl  in  der  Trachea,  als  am  Beginn  der  beiden 
grossen  Bronchien  sind  erweitert  und  die  Drüsen  selbst  traubenförmig,  o^ächtig 
entwickelt.  Von  der  Bifurcationsstelle  an  beginnt  eine  tiefere  Entartung  der  B;roii- 
cbialwandungen.  Die  Bronchien  1.  und  2.  Ordnung  stellen  sich  nicht  mehr  als 
glattwandige  Röhren  dar,  ihre  Schleimhaut  zeigt  nicht  mehr  die  von  der  normalen 
Anordnung  der  elastischen  Elemente  herrührende  Längsstreifung,  sondern  man  sieht 
eine  netzförmige  Trabekelbildung,  welche  genau  so  ist,  wie  ich  sie  S.  52  beschrie- 
ben hab^  Die  degenerirte  Bronchialwand  erscheint  auf  dem  Durchschnitt,  verdickt, 
d^ese  Verdickung  kommt  aber  nipht  auf  Rechnung  der  eigentlichen  Schleimhaut, 
sondern  der  submncösen  Faserhaut  und  vielleicht  auch  der  anliegenden  compri- 
mirten  atrophischen  Lungensubstanz,  die  Knorpel  sind  wohl  erhalten,  ja   sogar 
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mehr  oder  minder  hypertrophisch,  dies  wird  bewiesen  durch  ihre  grössere  Dicke 
und  darch  die  vorgefundene  endogene  Wucherung  ihrer  Zellen.  Untersucht  man 
die  Trabekeln  mikroskopisch,  so  bestehen  die  feinen  aus  gefässhaltigem  Bindege- 
webe mit  spärlichen  elastischen  Fasern,  (den  Ueberresten  der  Mucosa)  und  sind 
iB^ist  ton  deutlichem  Flimmerepithel  iiberkleidet.  Die  mächtigeren  Trabekein  ent- 
halten ebenfalls  überwiegend  Bindegewebe  und  kaum  eine  Spur  von  Muskelfasern, 
die  elastischen  Elemente  sind  auch  hier  spärlich  und  nur  in  den  tieferen  Schichten 
schienen  sie  mir  in  einigen  Präparaten  reichlicher  zu  sein.  Diese  weit  fortge- 
schrittene Degeneration  der  grösseren  Bronchien  steht  in  Verbindung  mit  einer  Ver- 
kürzung ihres  Längsdurchmessers. 

In  der  linken  Lunge  fuhren  die  trabekulär  entarteten  Bronchialröhren  alsbald 
in  grössere  Hohlräume.  Die  Spitze  der  linken  Lunge  ist  umgewandelt  in  ein  Con- 
volttt  von  miteinander  communicirenden  Höhlen,  die  theilweise  nicht  mehr  reine 
Bronchiektasien,  sondern  aus  secundären  Ulcerationen  der  broncbiektatischen  Wan- 
dungen entstanden  sind.  Von  alveolärem  Lungengewebe  ist  hier  nur  wenig  mehr 
übrig  geblieben.  Das  Gewebe  der  ganzen  Lungenspitze  ist  mQrbe  und  leicht  1er- 
reisslich,  es  ist,  wie  es  scheint,  durch  die  DurchtrAnkung  mit  jauchig  zersetztem  Secret 
brüchig  geworden  (zum  Theil  Gadaverpbänomen),  so  dass  eine  feinere  Untersuchung 
hier  nicht  möglich  ist.  Dagegen  sieht  man  einen  ähnlichen  Zustand  noch  wohl 
erhidten  im  unteren  Abschnitt  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge,  wo  sich  zahl- 
reiche glatte  und  zartwandige  Taschen,  welche  von  trabekulär  entarteten  Bronchien 
entspringen,  verfolgen  fassen.  Diese  cavertiösen  Ektasien  sind  von  dünnen,  transpa- 
renten, nicht  hyperämischen  Bindegewebsmembranen  ausgekleidet,  welche  das  Aus- 
sehen wie  seröse  Häute  haben.  Sie  sind  so  zart,  dass  die  Lungensubstanz  durch- 
schimmert. Gegen  die  Lungenperipherie  zu  sind  diese  Taschen  geschlossene  Blind- 
säcke, gegen  das  Gentrum  zu  gehen  sie  continuirlich  über  in  weniger  weite,  ebenso 
zartwandige  Bronchialzweige,  die  ihrerseits  sich  in  die  trabekulär  entarteten  grösse- 
ren Bronchien  fortsetzen.  Die  histologische  Zusammensetznng  dieser  glatten  Höh- 
leowandongen  besteht  aus  Bindegewebe  mit  sparsamen  elastischen  Fasern.  Epithel 
habe  ich  nicht  überall  gesehen,  wo  ich  es  sah,  war  es  Flimmerepithel.  Das  zwi- 
schen den  Bronchialsäcken  befindliche  Lungengewebe  war  lufthaltig,  im  Zustande 
der  Atrophie  oder  emphysematösen  Barefaction.  Im  nnteren  Lappen  findet  sich  so 
ZQ  sagen  gar  kein  athmungsfähiges  Rarenchym  mehr,  denn  das  von  den  Bronchial- 
erweiterungen  übrig  geiasseoe  Alveolargewebe  ist  im  Zustande  der  eitrigen  Infiltra- 
tion und  die  Bronchien  selbst  sind  alle  umgewandelt  in  Systeme  von  wabenförmig 
miteinander  communicirenden  Hohlräumen,  wovon  jedes  System  den  diJatirlen 
,  Zweigen  eines  Bronchus  3.  oder  4.  Ordnung  entspricht.  Auch  diese  Waben  sind 
von  glatten,  noch  transparenten,  aber  etwas  dichteren  Membranen  ausgekleidet. 
Dieselben  sind  homogen,  doch  lassen  sich  in  ihnen  einzelne  2iöge  dichteren  nach 
der  Längsrichtung  ausstrahlenden  Bindegewebes  erkennen.  An  mehreren  Stellen 
sitd  die  Wandungen  hyperämisch.     Das  Flimmerepithel  ist  meist  erhalten. 

Die  rechte  Lunge  ist  im  Ganzen  weniger  bronchiektatisch  entartet  als  di^ 
linke,  doch  sind  auch  hier  die  Veränderungen  an  den  Bronchien  sehr  bedeutend. 
Im  oberen  Lappen  sind  die   Ektasien  nicht  sackförmig,  sondern  cylindrisch  und 
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erstrecken  sich  vorzüglich  auf  die  kleinen  Bronchien,  welche  mit  dicken  käsigen j 
Massen  vollgestopft  sind.  Es  lassen  sich  beim  Betasten  der  Lunge  von  aussen 
Knoten  durchfühlen,  welche  beim  Einschneiden  sich  als  Gruppen  von  kleinen,  durch 
käsiges  Secret  ausgefüllten  erweiterten  Bronchialzweigen  ergeben.  Die  Wände  der 
zu  diesen  Stellen  fuhrenden  Bronchien  sind  dünn  und  blass.nnd,  an  ihrem  UrsproDg 
von  den  grösseren  Bronchien,  quer  gefaltet.  Die  Faltung,  welche  durch  stark  vor- 
springende Querleisten  gebildet  wird,  steht  mit  einer  Verkürzung  dieser  (an  der 
LuBgenwurzel  befindlichen)  Bronchien  in  der  Längsrichtung  in  Zusammenhang. 
Nach  der  genaueren  Untersuchung  hat  es  den  Anschein,  als  ob  diese  Querfalten 
Düplicaturen  der  Schleimhaut  wären,  welche  vielleicht  durch  die  Retraction  der 
Bronchien  gegeq  die  fixen  Punkte  der  Lungenwurzel  in  Folge  der  unter  der  Bron- 
chialschleimhaut vor  sich  gegangenen  Verkleinerungsprozesse  zu  Stande  gekommen 
sein  dürften.  Mikroskopische  Objecte  dieser  Falten  zeigen  viel  elastische  Schleim- 
hautelemente, Fjimmerepithelial Überzug,  aber  keine  Muskelfasern. 

Der  mittlere  und  vorzüglich  der  untere  Lappen  ist  ähnlich  cavemös  entartet  j 
wie  die  linke  Lunge,  nur  hat  hier  die  Entartung  nicht  so  grossartige  Dimensionen 
angenommen.    Ausserdem  zeigt  die  rechte  Lunge  noch  Emphysem. 

Was  nun  schliesslich  das  Secret  betrifft,  welches  in  den  Dilatationen  gefunden 
wurde,  so  besteht  es  zum  Theil  aus  schmutzig  eitrig-schleimigen  Massen  von  pe- 
netrant fauligem  Geruch,  zum  Theil  aus  eingedickten  käsigen  Massen  von  der  Con- 
sistenz  des  gelben  Tuberkels.  Neben  den  Elementen  des  Eiters  und  Schleims  findet! 
man  (post  mortem)  beigemischtes  Flimmerepithel,  welches  zum  Theil  schon  seiner 
Cilien  beraubt  ist,  ferner  zartes  grosses  Pfiasterepithel,  welches  ich  für  vergrössertes 
Alveolarepithel  aus  den  pneumonischen  Stellen  halte  und  in  den  käsigen  Massen 
lauter  Detritus  und  zahlreiche  geschwungene  Fettoadeln.  Während  des  Lebens  will 
man  im  Auswurf  keine  Fettnadeln  beobachtet  haben,  was,  wenn  sie  nicht  über- 
sehen worden  sind;  die  Verrautbung  zulässt,  dass  die  eingedickten  Secretmassen 
weniger  ausgehustet  wurden. 

IL  Beobachtung.  Sophie  Stein,  Magd,  23  Jahre  alt,  gestorben  den  5.  Febr. 
1859..   Klinische  Diagnose:  Bronchiectasis ,  Meningitis. 

Seetionsbefund:  Kräftiger,  wohlgebauter  Körper.  Haut  bleich,  blutarm. 
Cranium  massig  dick,  blutarm.  Gehirn  prall  an  die  Schädeldecke  angedruckt.  Am 
rechten  mittleren  Hirnlappen  die  Pia  mit  der  Dura  mater  verklebt.  Der  mittlere 
Lappen  selbst  mit  einer  grossen  Masse  gelben,  zähen,  stinkenden  Fiters  durchsetzt, 
wodurch  eine  hühnereigrosse  Höhle  entstanden  ist.  Die  Wandungen  des  Eiterheer- 
des  sind  glatt,  etwas  dunkel  geröthet,  mit  kleinen  capillären  Apoplexien  umgeben. 
In  den  Sinus  flüssiges  Blut.  Im  rechten  seitlichen  Himventrikel  eine  grosse  Menge 
hellen  Wassers.  Das  rechte  hintere  Hörn  mit  demselben  stinkenden  Eiter  wie 
obige  Höhle  gefällt.     Die  Ventrikel  erweitert,  ihre  Wandungen  sehr  weich. 

Lungen  gar  nicht  eingesunken,  füllen  den  Brustraum  vollständig  aus;  an  der 
rechten  wenig  Adhäsionen,  die  linke  allgemein  fest  verwachsen,  besonders  am  obe- 
ren Lappen  sehr  dicke  Schwarten.  Im  Herzbeutel  viel  helles  Wasser.  Bronchiale 
drüsen  stark  vergrössert,  schwarz  pigmentirt.    In  der  Trachea  blutig  gefärbte  pura^ 


Digitized 


by  Google 


245 

leote  Flüssigkeit.  Schleimhaut  der  Bronchien  mit  derselben  Flüssigkeit  bedeckt, 
byperämisch,  etwas  dünn  und  weich.  Auf  der  rechten  Seite  in  einigen  Aesten 
3.  Ordnung  geringe  cylindrische  Erweiterung.  Auf  der  linken  Seite  sind  schon  die 
Stämme  2.  Ordnung  ungewöhnlich  weit.  Die  Erweiterung  erstreckt  sich  im  unteren 
Lappen  auch  auf  die  Stimme  3.  und  4.  Ordnung.  Die  Schleimbaut  ist  hier  im 
höchsten  Grade  byperämisch  und  aufgelockert.  Am  Ende  eines  dieser  erweiterten 
BroDchien  im  unteren  Lappen  ist  die  Schleimhaut  olcerirt  und  es  geht  von  hier 
aas  die  Eiterung  in  das  Lungenparenchym  über.  In  der  linken  Lungenspitze  finden 
sich  mehrere  grosse,  sehr  dünnwandige,  wenig  injicirte,  blasse  bronchiektatische 
Höhlen,  welche  nur  mit  kleinen  Bronchien  zusammenhängen.  In  einer  derselben 
dndet  sich  etwas  frisches  Blut.  Das  Lungengewebe  ist  übrigens  hochgradig  byper- 
ämisch, stark  serös  infiltrirt.  An  der  Spitze  und  den  vorderen  Rändern  stark 
emphysematös. 

Herz  normal  gross.  Muskulär  fest,  dunkelbraunrotb.  Klappen  normal.  Rechts 
wenig  Fibringerinnsel.  Aorta  dünnwandig.  Leber  normal  gross,  blutreich.  Milz 
stark  gelappt;  Farenchym  fleckig,  ziemlich  derb.  Nieren  normal  gross,  sehr  blut- 
reicb.  In  den  Nierenkelchen  und  -Becken  etwas  purulente  Flüssigkeit.  Schleim- 
haut  glatt  und  blutleer.    Uebrige  Organe  normal.    Uterus  jungfraulich,  menstruirend. 

Genauere  Untersuchung  der  Lungen.  Die  rechte  Lunge  ist  im  Ganzen 
sehr  wenig  verändert;  ihre  Bronchien  zeigen  nur  catarrhalische  Hyperämie  und  an 
einigen  Zweigen  sehr  geringe  cylindrische  Erweiterung.  Dagegen  sind  die  Veran- 
deningen in  der  linken  Lunge  beziehungsweise  ihren  Bronchien  sehr  ausgedehnt 
und  mannigfaltig.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  der  bronchiektatische  Prozess  auf 
derselben  Seite  ausgebildet  ist,  wo  auch  die  ausgedehnte  Pleurayerwachsung  sich 
befindet,  während  die  andere  Seite  wenig  Adhäsionen  und  auch  wenig  Ektasien 
darbietet.  Der  Prozess  ist  am  ältesten  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  wo 
bedeutende  Bindegewebsbildungen  zur  Vernarbung  ulcerirter  Bronchiektasen,  zur 
kystenförmigen  Abschiiessung  von  Broncbialhöhlen  und  zur  schwieligen  Verdichtung 
des  restirenden  Parenchyms  geführt  haben,  während  die  Bronchiektasen  im  unteren 
Lappen  noch  keine  ähnlichen  Rückbildungsvorgänge,  sondern  frische  entzündliche 
und  ulcerative  Veränderungen  darbieten.  Der  linke  Bronchus  mit  seinen  2  Aesten 
1.  Ordnung  ist  von  den  gewöhnlichen  Dimensionen  und  ohne  merkliche  Verände- 
roDg  seiner  Wandungen.  Die  Erweiterung  beginnt  an  den  Aesten  2.  Ordnung 
und  setzt  sich  von  da  aus  auf  die  meisten  Ramificationen  3.  und  4.  Ordnung  fort. 
Die  langgestreckt  nach  unten  verlaufenden  Aeste  des  unteren  Lungenflügels  sind 
gleiehmässig,  handschubfingerförmig  erweitert  und  enden  ein  paar  Linien  entfernt 
Ton  der  Lungenperipherie  blind.  Man  kann  weder  mit  feinen  Sonden  noch  mit 
der  Loupe  kleine  Bronchialöffnungen  finden,  welche  über  das  blinde  Ende  hinaus- 
fahren; das  umgebende  Parenchym  ist  an  diesen  Stellen  retrahirt  und  luftarm. 
Die  mehr  seitlich  ausstrahlenden  Aeste  des  unteren  Lappens  fuhren  in  Säcke  mit 
oicerirten  Wandungen.  Die  ulcerirten  Stellen,  welche  mit  putridem,  jauchigem 
Secret  bedeckt  sind,  zeigen  neben  einander  interstitielle,  diphtheritische  Exsudation, 
eitrige  Infiltration  und  auf  moleculärem  Zerfall  beruhende  Erweichung  der  Wan- 
dungen und  des  nächstgelegenen  Parenchyms.    Die  Ulceration,  welche  offenbar  von 
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'eioem  secimdären  Entzündungsprozess  herrührt,  der  seinerseits  vielleicht  von  einer 
Reizang  des  stagnirendea  Secrets  ahbängig  gedacht  werden  kann,  i&t  mit  kteioen 
Blutungen  einbergegaiigen;  denn  ich  finde  in  dem  angehäuften  chokoladefarbigen 
Secret  schwärzliche,  zunderähnliche  Flocken,  welche  grösstentheils  aus  umgewan- 
deltem filutfarbestoff  hestehen.  Verfolgt  man  von  diesem  entzündlich -nekrotischen 
Heerde  aus  die  zuführenden  Bronchien  zu  den  Aesten  der  näclislhöherea  OrdaiHig, 
so  sieht  man  wie  die  erweichte  und  infiltrirte  Schleimhaut  übergeht  in  die  einfacb 
hyperämische  und  succulente  Wandung  der  nurmehr  cylindrisch  erweitertea  Aeste. 
Die  Schleimhaut  der  sämmtlichen  Ektasien  des  unteren  Lappens  ist  übrigens  bock- 
gradig  hyperämisch  und  geschwellt,  von  sammetnrtigem  Aussehen,  nicht  unäbnikh 
dem.  einer  hyperämischen  Darm-  oder  Magenschleimhaut,  die  elastischen  Längs- 
bundel  sind  in  den  succulenten  Bronchialwänden  nicht  als  deutliche  Streifung  zu 
sehen,  auch  die  Ringfasern  springen  nicht  hervor.  Das  Unterschleimha^itgewebe 
ist  verdickt  und  übergehend  in  fibrös  aussehendes,  einfach  retrahirtes,  aber  nicht 
vollständig  luftleeres  Parenchym.  Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  zeigen 
mir,  dass  die  Verdickung  der  Bronchialwände  vorzüglich  auf  Rechnung  der  Gewebs- 
schichten  unter  der  Schleimhaut  kommt,  obwohl  auch  die  Schleimhaut  an  manchen 
Stellen  wulstig  ist  und  papilläre  Wucherungen  besitzt.  Die  Muskeln  sind  nicht 
hypertrophirt ,  man  bekommt  allenthalben  auf  Querschnitten  schmale  Lagen  von 
evidenten  glatten  Muskelfasern;  ob  sie  ihrer  Quantität  nach  abnorm  gering  sind, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  scheinen  sie  mir  allerdings  verbal tnissmässig 
sparsam  zu  sein.     Das  Flimmerepithel  ist  überall  gut  erhalten. 

Auch  die  Bronchien  des  oberen  Lappens  führen  zu  blind  endigenden  ampul- 
lären  Erweiterungen,  welche  zum  Theil  dünnwandig,  zum  Theil  aber  auch  sehr 
dickwandig  erscheinen  und  in  verdichtetem,  fast  ganz  luftleerem,  schwieligem  Gewebe 
liegen.  Jene  zu  den  Blindsäcken  führenden  Bronchien  zeigen  durchgehends  dicke 
Wandungen,  ihre  Innenfläche  präsentirt  sich  blass  und  nicht  succulent,  ihr  Lumen 
ist  stellenweise  erweitert,  stellenweise  verengert  in  Folge  von  Vernarbungsprozessen, 
welche  hier  stattgefunden  haben.  3  Höhlen  sind  vollständig  kystenförmig  abge- 
schlossen, 2  grössere  und  1  kleinere.  Die  grösste  ist  wallnussgross,  die  mittlere 
etwas  kleiner  und  die  kleinste  kirschkemgross.  Die  Wandungen  dieser  Höhlen  sind 
glatt  und  zwar  ganz  glatt,  wie  Cystenwandungen,  sie  sind  dünn  und  blass,  lassen 
sich  aus  dem  umgebenden  Parenchym  lospräpariren  und  bestehen  aus  Bindegewebe 
mit  sparsamen  elastischen  Fasern,  welche  Elemente  ziemlich  viel  fettige  Metamor- 
phose zeigen.  Epithelien  habe  ich  nicht  gesehen,  desgleichen  keine  Gefässe,  letz- 
tere, wenn  sie  vorhanden,  müssen  sehr  spärlich  sein.  Der  Inhalt  der  kystenartigen 
Hohlräume  war  serös  und  durch  etwas  Blutfarbstoff  geröthet.  Ich  vermuthe  ihre 
Entstehung  so,  dass  sich  Bronchiensäcke  nachträglich  abgeschlossen  haben  und  die 
Wandungen  allerdings  den  atrophischen,  ausgedehnten  Bronchialwandungen  ent- 
sprechen. Einer  der  Broncbialstämme  des  oberen  Lappens  ist  sammt  einigen 
seiner  Aeste  scheinbar  enorm  verdickt,  während  sein  Lumen  eigentlich  nicht  mehr 
erweitert,  sondern  an  einer  Stelle  sogar  verengert  erscheint.  Er  ist  an  dieser 
Stelle  von  2  zarten  Gewebsbalken ,  welche  brückenförmig  zwischen  den  gegenüber- 
liegenden Wandungen  ausgespannt  sind,  quer  durchsetzt.    Die  scheinbar  verdickten 
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WsndOfi(^B,  welche  bis  za  2  Linien  Dicke  besitzen,  werden  ans  den  ÜeberreMen 
dter  Brondrialwand  nnd  Ton  dem  nebenanliegenden  Terdichteten  Lungengewebe  ge- 
bildet. Schon  bei  ganz  oberOachiichen  Fläcbenschnitten  bekommt  man  verdichtete! 
mit  Bindegewebe  vermischtes  deafliches  Atveolargewebe.  Das  Flinmrerepitb^T  i^t 
übrigen«  stellenweise  wohl  erhalten.  Das  Ganze  zeogt  von  einem  abgelaufenen 
alten  Ülcerativprocess  in  einem  erweiterten  Bronchus,  der  durch  eine  Art  Narben- 
bildtmg  später  eine  ferengerung  erlitten  hat.  Noch  ist  ein  sehr  schöner  Verdich- 
tongsheerd  an  der  Lungenspitze  zu  erwähnen.  Dort  gebt  nämlich  von  der  Ve'r- 
wachsef»en  Pleura  aus  eine  Dindegewebswuchernng  auf  das  Lungenparenchym  ifbei^, 
die  auf  dem  Durchschnitt  eine  Mächtigkeit  von  3^  Linien  zeigt.  Strahlige  Zöge 
ähnlicher  Verdichtung  gehen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt,  dass  die  derbe  Masse  hauptsächlich  aus  Bindegewebs 
besteht,  welches  nach  Essigsäureeinwirkung  die  elastischen  Rndimente  des  Alveolar- 
gewebes  deotlich  hervortreten  lässt.  Im  Centrum  dieser  Stelle  befindet  sich  eine 
kleine  Hohle,  in  welcher  kleine,  feste  Concretionen  locker  anliegen,  ffit  Höhle 
communieirt  mit  2  erweiterten  ßronchienästen  und  ist  nichts  weiter  ah  die  Endi- 
gong  dieser  in  dem  schwielig  gewordenen  Lungengewebe,  was  durch  die  Anwesfen- 
beit  von  einer  wohlerhaltenen  Flimmerepitheliallage  und  durch  die  fibrige  Structur 
klar  bewiesen  ist. 

Idi  Ganzen  bietet  also  dieser  Fall  ein  Beispiel  von  alter  Bron- 
chiektase,  welche  theils  gleichförmige,  tbeils  ampulläre,  tbeils  sackige 
Erweiterongen  zeigt  und  in  ihrem  Verlaufe  eine  Reihe"  vod  entzünd- 
lichen Veränderungen  gesetzt  hat,  die  einerseits  zu  chronischen 
Ulcerationen  und  Vernarbungen,  andererseits  zu  acuter  Suppuration 
und  Nekrotisirung  von  Lungentheilen  Veranlassung  gab.  Ich  will 
noch  bemerken,  dass  von  Tuberkulose  nirgends  eine  Spur  war. 

IR.  Beobachtung.     Poliklinik.     Mich.  Betz,   39  Jahre  alt,  Schuhmacher.  — 
Mehrjähriger  Bronchialcatarrh  mit  copiöser,  aber  nie  stinkender  Secrelion. 
Sonorer  Lungenschall  bis  zu  den  Rippenbogen  herab.    BisWeilen  Rassel* 
geräusche  durch   die   Herzbewegung  erzeugt.     Starke  Abmagerung  und 
Schweisse.     Tod  den  30.  Nov.  1858.     Klinische  Diagnose:   ErweiteroAg 
der  Bronchien. 
Anatomische  Untersuchung.     Es  wurde  nur  die  linke  Lunge  zur  Ana- 
tomie geschickt*).     Dieselbe  war  von  grossem  Umfang,  lufthaltig,  von  aussen  nir- 
gends  eine  Verdichtungsstelle   durchzufühlen.     Die  Pleura   gröbst entheils  frei,    nur 
am  oberen  Theil  der  Incisura  interlobularis  ist  der  untere  Lappen  mit  dem  obereti 
dorch  zarte  bandartige  Adhäsionen  verbunden,  so  wie  sich  auch  am  untei^en  Theil 
des  hinteren  Randes   einige  mit  der  Costalpteüra  in  Verbindung  geWiJdene  dänne 

*)  Auf  nähere  Erkundigung  hin  erfuhr  ich,  dass  die  rechte  Lunge  tthnlich,  aber 
im  geringeren  Grade  erkrankt  war. 
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Bride«  befinden.  Immerhin  mögen  diese  Adhäsionen  vom  Einfluss  auf  den  Beweg- 
lichkeitsgrad der  Lunge  gedacht  werden.  Die  Bronchien  der  oberen  Lungenhälfte 
sind  nur  theilweise  entartet;  vorzüglich  ist  es  ein  Stamm  2.  Ordnung,  der  mit 
einigen  seiner  Zweige  erweitert  erscheint.  Derselbe  verläuft  nach  unten  und  endigt 
gerade  an  einer  Stelle  der  Lungenperipherie,  welche  an  ihrem  Pleurauberzuge  eine 
bandartige,  von  da  zum  unteren  Lappen  ziehende  Adhäsion  zeigt.  Die  Erweiterung 
dieses  Bronchus  ist  ziemlich  gleichmässig,  reicht  aber  nicht  bis  an  das  Bronchial- 
ende, sondern  geht  im  letzten  Drittthcile  des  Bronchus  rasch  in  nicht  erweiterte 
Stellen  über.  Im  unteren  Lappen  sind  die  Bronchien  2.  Ordnung  noch  normal, 
während  alle  Bronchien  3.  und  4.  Ordnung  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  ihres 
Verlaufes  cylindriforme  Erweiterung  zeigen.  Die  kleinsten  Bronchien  sind  nicht 
erweitert,  aber  auch  durchaus  nicht  obliterirt.  Da,  wo  die  Erweiterung  ziemlich 
abrupt  aufhört,  verjüngen  sich  die  weiteren  Verzweigungen  normal  und  besitzen 
unveränderte  Wandungen.  Das  Alveolarparenchym  ist  lufthaltig,  odematös  infiltrirt, 
in  der  Umgebung  der  Dilatationen  etwas  verdichtet,  einfach  collabirt  und  retrahirt. 
Die  Wandungen  der  erweiterten  Bronchien  sind  wesentlich .  verdickt  und  gewulstet, 
dabei  sehr  hyperämisch.  Bei  genauerer  Betrachtung  sieht  man  an  den  grösseren 
Bronchien  vorspringende  Querfalten,  da  aber,  wo  die  Dilatation  und  Verdickung 
der  Wände  am  exquisitesten  ist,  erscheint  die  Schleimhaut  zottig,  sammetartig, 
nicht  quer  gefaltet,  sondern  längsgestreift.  Die  zottige  Wucherung  ergiebt  sich  als 
papilläre  Hypertrophie,  welche  nicht  nach  der  Quer-,  sondern  nach  der  Längsrich- 
tung am  deutlichsten  ausgeprägt  ist.  Man  erhält  sehr  schöne  Bilder  von  konischen 
oder  ampullären  Papillen,  welche  eine  sehr  starke  Gefässiojection  und  auf  der 
Oberfläche  sehr  lebhafte  Zellenwucherung  (Gelinder-  und  Flimmerepithelien  neben 
rundlichen  Zellen,  die  etwas  grösser  als  Eiterzellen  sind)  darbieten.  Die  Flimmer- 
zellen bilden  die  oberste  Lage  des  Papillarüberzuges.  Die  Papillen  bestehen  aus 
einem  Bindegewebsstratum  mit  eingebetteten  Gefassschlingen.  Die  elastischen  Ele- 
mente der  Schleimhaut  sind  anscheinend  geringer,  als  normal.  Die  Verdickung  der 
Bronchialwand  kommt  nicht  bloss  auf  Rechnung  der  Schleimhaut,  sondern  auch 
der  Submucosa.  Die  Muskelschichte  ist  nicht  hypertrophisch,  sondern  eher  atro- 
phisch, wenigstens  gelingt  es  auf  Querschnitten  nur  sparsame  Muskelelemente  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

Am  auffallendsten  waren  mir  in  diesem  Falle  die  scharf  abgesetzten  Über- 
gänge der  hypertrophischen  Erweiterungen  in  normale,  nicht  verdickte  Fortsetzungen 
derselben  Bronchialzweige.  Die  Entartung  der  Bronchialwand  ging  nur  so  weit  als 
die  Erweiterung  und  diese  reichte  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt,  von  welchem 
aus  die  Bronchialverzweigungeo  bis  zur  Lungenperipherie  sich  normal  verjüngen 
und  nicht  sehr  hyperämische,  dünne  Wandungen  zeigen.  Man  kann  fragen,  warum 
sind  die  Bronchialzweige  mit  dünnen  Wänden  nicht  erweitert,  warum  betrifft  die 
Erweiterung  nur  die  gewulsteten,  hypertrophischen  Bronchialröhren?  Die  Wichtig- 
keit der  Ernährungsstörungen  der  Bronchialwände  tritt  in  diesem  Falle  sehr  in 
den  Vordergrund. 
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IV.  Beobachtung.  Johanna  Fank,  65  Jahr  alt,  eingetreten  den  24.  April, 
gestorben  den  6.  October  1838.  —  Klinische  Diagnose:  Carcinoma  faciei. 
Anatomische  Diagnose:  Krebs  des  Gesichts  und  SchSdels.  Krebs  der 
ßronchialdrusen  und  einzelner  Lymphdrüsen.  Emphysem,  verödete  Tu- 
berkeln und  eine  bronchiektatische  Höhle  in  den  Lungen.  Verdickung 
und  Verkürzung  der  Mitralis  (InsufRcienz). 
Sectionsprotokoll.  —  Höchster  Grad  der  Abmagerung,  starke  Varicositäten 
aof  der  oberen  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels.  Gehirn  blutreich ,  con- 
sisteot,  derb.  Viel  Wasser '  in  den  SubarachnoidealrSuroen ,  sonst  keine  Verände- 
rang.  Dura  roater  in  der  mittleren  rechten  Schädelgrube  etwas  missfarbig,  an  der 
ioneren  Seite  übrigens  vollkommen  glatt  und  unversehrt.  In  der  mittleren  Grube 
ist  sie  mit  Jauche  und  Eiter  gedeckt.  Schuppe  des  Schläfenbeins  hier  grossten- 
tbeiis  zerstört.  Der  grosse  Keilbeinflügel  weich,  mit  Krebsmasse  durchsetzt.  Von 
der  Parotisgegend  ausgehend  eine  tiefe  Zerstörung,  welche  die  HSlfle  des  Jochbeins, 
den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  und  die  vordere  Wand  des  Gehörganges 
betrifft.  An  der  rechten  unteren  Seite  des  Stemocieidomastoideus  eine  taubenei- 
grosse  in  Vereiterung  begriffene  Geschwulst.  Oesophagus  normal.  Im  Stamm  der 
Aorta  zahlreiche  Verdickungen  mit  fettiger  Entartung.  Schleimhaut  der  Trachea 
blotarm.  In  den  Bronchien  etwas  purulenter  Schleim,  fironchialdrüsen  vergrössert, 
krebsig  inültrirt.  Schilddrüse  unverändert.  In  dem  Pleuraüberzug  des  rechten 
oberen  Lungenlappens  ein  kleines  knopfförmiges  Krebsknötcben.  Lungengewebe 
schlaff,  stark  schwarz  pigmentirt.  In  der  rechten  Lungenspitze  eine  baselnuss- 
grosse  Gruppe  grauer  Tuberkeln,  im  unteren  Lappen  frisches  Oedem.  Der  obere 
linke  Lappen  stark  gleichmässig  emphysematös.  In  seinem  vorderen  unteren  Theil 
eine  schwarz  indurirte,  verödete,  haselnnssgrosse  Tuberkclstelle.  Der  untere  Lappen 
stark  ödematös.  An  der  unteren  hinteren  Seite  nahe  der  Basis  eine  haselnnss- 
grosse bronchiektatische  Höhle,  mit  rahmigem  Eiter  gefüllt.  Das  umgebende  Ge- 
webe ist  grau  indurirt,  luftleer.  Herz  in  seiner  rechten  Hälfte  mit  dunklem  Cruor 
gefallt.  Mitralis  verdickt  und  verkürzt,  mit  dicken  fibrinösen  Vegetationen  besetzt, 
ebenso  zwischen  den  Insertionsstellen  der  Klappen.  Die  linke  Ventrikelwand  nor- 
mal dick.  Fleisch  etwas  blass.  Leber  klein,  geringer  Grad  von  hyperamischer 
Muskatnossform  mit,  gleichzeitiger  Fettbildung.  Gallenblase  strotzend  erfüllt  mit 
dunkler  Galle,  ebenso  Duct.  hepat.  und  choledoch.  Unter  letzterem  sitzt  eine 
walinnssgrosse,  krebsig  entartete  Lymphdrüse,  zwischen  welcher  und  dem  Kopf  des 
Pancreas  der  Duct.  choledoch.  eingeklemmt  war.  In  der  Gallenblase  ein  ovaler 
Cholesterinstein.  Milz:  Kapsel  verdickt,  missfarbig.  Parencbym  weich,  brüchig, 
blotarm.  Pancreas  normal.  Hechte  Niere  klein,  an  der  Convexität  seichte  narbige 
Einziehungen  und  eine  kleine  seröse  Cyste.  Linke  Niere  noch  mehr  verkleinert, 
gleichmässig  atrophisch;  an  der  Oberfläche  seichte  Einziehungen,  Substanz  blass. 
Lombardrüsen  unverändert.  Einige  abnorme  Adhäsionen  an  der  linken  Seite  des 
Uterus.  Schleimhaut  desselben  hyperämisch,  aufgelockert,  an  den  breiten  Mutter- 
bandem  vielfache  Adhäsionen,  besonders  links.  Magen  und  Darm  zusammengezogen, 
blatann,  übrigens  ohne  Veränderung. 
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Genanere  Untersuchung  der  linken  Lunge.  Die  oben  erwähnte  bron- 
cbiektatiscbe  Röhfe  im  unteren  Lappen  ist  umgeben  von  grau  infiltrirtem  Farencbyra. 
Der  zuföhrende  Bronchialast  ist  ein  Bronchus  3.  Ordnung.  Derselbe  ist  byper- 
ämisch,  zeigt  deutliche  elastische  Längsbundel  und  erscheint  an  seiner  Abgangs* 
stelle  durch  eine  geschwulstartige  Induration  der  Umgebung  stenosirt.  Die  Indu- 
ration, welche  die  Verengerung  gemacht  hat,  ist  fest,  knorpelähnlich  und  besteht 
aus  einer  scirrhösen  Masse  mit  rötblichem  Fasergerüst  und  vielgestaltigen,  indiffe- 
renten Zellen.  In  der  Mitte  der  Induration  ist  ein  erbsengrosser  melanotischer 
Erweichungsheerd,  der  auf  eine  Bronchialdnise  hindeutet,  von  welcher  die  krehsige 
Neubildung^  ausgegMgen  ist.  Die  Wandung  der  haselnussgrossen  bronchiektatischen 
Hehle  siebt  grau  inßltrirt  aus ;  an  einer  Stelle  derselben  losen  sich,  wenn  man  mit 
dem  Messer  leicht  darüber  binstreift,  zerfallene  Gewebsbestandtheile  ab,  welche 
elastische  Alveolarreste  und  viele  verschieden  grosse  rundliche  Zellen  enthalten. 
Diese  Partie  der  Höhlenwand  ist  also  in  uicerativem  Zerfall  begriffen.  In  Verbin- 
daiig  mit  dieser  Ektasie  steht  eine  kleinere,  welche  bis  zur  Lungenperipberie  reicht 
und  von  einer  sehr  dünnen  Bronchialwand  treppenartig  ausgekleidet  ist.  Die  Wand 
dieser  Ektasie  besteht  aus  deutlichen  Schleimhautelementen  mit  sehr  sparsamen 
elastischen  Fasern,  sie  ist  so  dünn,  dass  das  umgebende  nicht  infiltrirte  Lungeo- 
parencbym  durchscheint.  Allem  Anschein  nach  ist  die  stenosirende  Neubildong 
älter,  als  die  um  die  grössere  Höhle  herumliegende  graue  Infiltration  des  Faren- 
chyms.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Infiltration  der  Höhlenwand  und  Umgebung 
erst  secundär  hinzugetreten  und  die  hier  ganz  isolirt  vorhandene  Bronehialerweite- 
rung  unterhalb  der  Stenose  von  der  Stenose  abhängig  ist.  Die  übrigen  Bronchien 
sind  alle  nicht  erweitert,  dünnwandig  und  meistens  blass. 

2.     Anatomische  Untersuchungen   an  Spirituspräparaten. 

V.  Beobachtung.  Präparat  No.  1351  e  cadavere:  Peter  Bock,  33  Jahre 
alt,  gestorben  den  28. Juli  1346;  bezeichnet  als:  Bronchiectasis  untver- 
salia  cum  atrophia  totali  pulmonis  dextri*"). 

Die  aufbewahrte  rechte  Lunge  ist  beträchtlich  verkleinert  und  überzogen  von 
verdickter  Pleura  mit  abgerissenen  Adhäsionen.  Auf  -der  Oberfläche  der  Lunge 
sind  zahlreiche  eingesunkene  Stellen  zu  sehen,  welche  collabi^ten  Bronchialsftcken 
entsprechen.  Die  ganze  Lunge  ist  in  ein  System  von  i^^iten  ausgebuchteten  Ka- 
nälen verwandelt,  welche  gegen  die  Peripherie  der  Lunge  zu  in  grösseren  Säcken 
endigen.  Am  grossten  sind  diese  Hohlräume  im  Apex  und  vorderen  Bandtheil  des 
mittleren  Lappens,  übrigens  sind  auch  an  anderen  Stellen  die  Säcke  ziemlich  weit. 
Das  Cavernensystem  in  der  Lungenspitze  besteht  aus  5  grösseren  Taschen,  welche 
vorspringende  Scheidewände  zwischen  sich  haben  und  ausserdem  noch  mit  kleine- 
ren Höhlen  wabenartig  communiciren.     Die  Taschen  sind  in  dem  alten  Weingeist- 

*)  Von  Hrn.  Prof.  Textor,  dessen  Bedienter  der  Kranke  war,  erfuhr  ich,  dass 
Patient  an  Pleuritis  gelitten  hatte,  auf  welche  die  Symptome  einer  Lungen- 
phtbise  folgten.  Die  ßronchiektasie  war  also  während  des  Lebens  nicht  er- 
kannt worden. 
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Präparate  Rocfa  zum  Theil  so  gross  wie  kleine  WailaQtM,  mit  dem  Datunes  kann 
laaa  in  die  meisten  bequem  eindringen.  Das  Luigengewebe  zwischen  den  Stteken 
ißt  retrahirt  und  atroj^isch ;  die  Scheidewände  zwischen  den  grösseren  Sficken  ent- 
halten noch  viel  elastisches  Gewebe^  welches  als  UeberresI  des  compriroirten  Alveo- 
largewebes  zu  deuten  ist.  Die  Höhlen  sind  meistens  von  glatten,  ziemlich  dicken 
MembraDen  ausgekleidet,  nur  die  Säcke  im  mittleren  Lappen  zeigen  mehr  unebene 
Wandungen  mit  zarten  Trabekeln  und  Vertiefungen.  Die  Auskleidungsmembran 
besteht,  &o  weit  ich  dies  noch  an  dem  alten  Spirituspraparat  entscheiden  kao«, 
aus  einer  honogenen  elastischen  Schichte,  auf  welche  ioekiges  Bindegewebe  mit 
elastischen  Fasern  folgt.  Ein  Ueberzug  von  Epithel  scheint  da  gewesen  zu  sein, 
obwohl  ich  dies  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupte. 

Die  eben  beschriebenen  Säcke  oder  Taschen  sind  die  peripherischen  Endi- 
gungen  erweiterter  und  entarteter  Broncbialäste.  Inmitten  des  Verlaofes  der  Bron- 
chien belinden  sich  keine  solchen  Hohlen,  aber  erweitert  und  degenerirt  sind  alle 
Bronchien.  Die  Inoenflächeo  der  grossen  Bronchien  zeigen  noch  deutliche  Längs^ 
streifung  neben  kleinen  Vertiefungen  zwischen  den  stärker  hervortretenden  Quer- 
bundeln.  An  manchen  Stellen  entsteht  durch  die  Lücken  zwi^hen  den  Quer-  und 
Längsfosem  da  förmliches  Gitter,  hinter  welchem  die  Ausbnchtungen  der  alrophir- 
ten  Gewebsschichten  sich  befinden.  Tiefer  abwärts  ist  an  den  Ektasien  keine 
Längsstreifung  mehr  zu  sehen,  sondern  dicht  aneinander  liegende  Querleisten,  welche 
ziemlich  stark  vorspringen,  bilden  das  charakteristische  Geprige  der  Degeneration. 
Die  Wandungen  sind  im  Uebrigen  massig  dick.  Auffallend  ist  eine  entechiedene 
Hypertrophie  des  Knorpelgerustes  der  Bronchien :  bis  zu  dem  Anfang  der  sehr  peri- 
pherisch gelegenen  Säcke  lassen  sich  bläuliche  Adern  verfolgen,  welche  auf  den 
ersten  Blick  aussehen  wie  durchschimmernde  Venen,  aber  heim  Einachneiden  sich 
als  Knorpel  von  bräunlioh-dunklem  Aussehen  herausstellen.  Diese  hrannen  Knor-> 
peistöckchen  sind  zum  Theil  bereits  mit  Kalk  infiltrirt  und  in  den  Knorpelzellen 
sieht  man  hie  und  da  endogene  Wucherung.  Die  oben  erwähnten  Querleisten  be* 
stehen  nicht  aus  hypertrophischen  M uskelbundeln ,  sondern  enthalten  meist  gar 
keine  Muskeln  oder  nur  wenig;  ihr  wesentlichstes  Element  ist  Bindegewebe.  Es 
sind  also  bei  dieser  Veränderung  die  elastischen  Längsbundel  zu  Grunde  gegangen, 
die  Muskeln  haben  ebenfalls  gelitten  und  nur  die  Knorpel  und  die  submucöse 
Faserschicht  scheinen  zugenommen  zu  haben.  Von  dem  Lungenparenchym  ist  re- 
lativ nur  sehr  wenig  übrig  geblieben,  das  übrig  gebliebene  ist  atrophisch  und  rare- 
ficirt,  aber  weder  indurirt  noch  infiltrirt. 

VI.  Beobachtung.  Präparat  No.  13i8  aus  dem  Jahre  1837/38;  bezeichnet 
als:  Broncbiectasis  lobi  inferioris  cum  atrophia  pulmonum. 

Eine  geschrumpfte  verkleinerte  linke  Lunge  mit  verwachsenen  Lappen  und 
mächtigem  Ueberzug  von  pleuritiscben  Pseudomembranen  und  losgerissenen  Adhä- 
sionen. Der  obere  Lappen  ist  in  ein  System  mit  einander  communicirender,  durch 
vielfache  Säulen  und  Balken  von  einander  abgetheiiter ,  broncbiektatischer.  höhlen 
umgewandelt.  Der  Hauptbroncbus  des  oberen  Lappens,  welcher  verdickt  und  in 
Be^ug  auf  seine  Längs-  und  Querbündel  byper<trophisch  erscli^int,  führt,.  wStood 
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er  einige  Zweige  2.  Ordnung  zur  Seite  schickt,  direct  in  die  vielkammerige  Exca- 
Tation.  Auch  die  erwähnten  Zweige  2.  Ordnung  geben  sofort  in  die  caTemösen 
Ektasien  über,  so  dass  von  sämmtlichen  grösseren  und  kleineren  Bronchien  des 
oberen  Lappens  keiner  seine  Cylinderform  beibehalten  hat,  sondern  alle  in  die 
Höhlenbildung  mehr  oder  minder  aufgegangen  sind,  lieber  den  directen  Uebergang 
der  verdickten  fironchialwäode  in  die  Anskicidungsmembran  der  Hohlräume  kann 
gar  kein  Zweifel  obwalten.  Letztere  ist  glatt,  sehr  mächtig,  stellenweise  liniendick 
und  von  sehnigem  Aussehen,  sie  besteht  grösstentheils  aus  elastischem  Gewebe, 
über  ihr  Epithel  lässt  sich  bei  dem  Alter  des  Präparates  nichts  mehr  entscheiden. 
Dicht  an  diese  Cavernenwände  grenzt  schwieliges,  ganz  verdichtetes  Lungengewebe, 
dessen  alveolärer  Bau  fast  gänzlich  in  gewucherten  Schichten  von  Bindegewebe  und 
breiten,  mächtigen,  elastischen  Fasern  zu  Grunde  gegangen  ist  (Cirrhose  Corrigan). 
Im  unteren  Lappen  ist  das  Gebiet  eines  Bronchus  2.  Ordnung  ganz  ähnlich  caver- 
nös  entartet.  Er  verläuft  eine  Strecke  weit  als  cylindrische  Ektasie  mit  verdickter 
und  qnergefalteter,  zuraTheil  auch  gegitterter  Wand  und  geht  hierauf  continnirlich 
in  ein  Höhlensystem  über,  welches  übrigens  durch  Bronchien  3.  Ordnung  auch  mit 
anderen  Bronchien  2.  Ordnung  communicirt.  Diese  übrigen  Bronchien  verjüngen 
sich  nicht  und  enden  peripherisch  blind  ohne  beträchtliche  Erweiterung.  Sie  sind 
in  ihren  Wänden  stark  netzförmig  degenerirt  und  verdickt;  es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  sie  früher  mehr  dilatirt,  jetzt  in  einen  Zustand  von  secundärer,  durch 
die  Betraction  der  gewucherten  Wandelemente  bedingter  Verengerung  und  Verklei- 
nerung sich  befänden.  Die  Fäden,  welche  das  netzförmige  Aussehen  bedingen,  be- 
stehen auch  hier  aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe.  Muskeln  finde  ich  nur  in 
Stellen,  wo  die  elastische  Längsstreifung  der  Bronchien  noch  nicht  verloren  und 
die  Gitterung  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Das  Alveolargewebe  des  unteren 
Lappens  ist  zum  grössten  Theil  verdichtet  und  durch  schwielige  Gewebszüge  com- 
primirt,  zum  kleineren  Theil  von  schwammigem  Aussehen,  rareficirt,  alveolarekta- 
tisch.    Zahlreiche  Bronchioli  sind  durch  die  Verdichtung  des  Parenchyms  obliterirt. 

VÜ.  Beobachtung.  Präparat  No.  1347,  e  cadaver^  ^onifac.  Eckert,  34  a.  n., 
mort.  30.  Marl.  1846.  Bronchiectasis  hypertrophica  c.  ectasi  partium 
alveolar,  et  atrophia  completa  pulmonis  interpositi. 

Linke  Lunge.  Oberer  Lappen  luTthaltig,  emphysematös,  sonst  normal.  Unterer 
Lappen  mit  pleuritischen  Pseudomembranen  überzogen,  comprimirt,  atrophisch,  ent- 
hält cylindrische  und  ampuUäre  Bronchiektasien.  Die  Veränderung  beginnt  schon 
an  den  grossen  Bronchien,  welche  ein  gegittertes  Aussehen  ihrer  Schleimhaut  dar- 
bieten. Weiter  unten  zeigen  die  verdickten  Wände  nur  quere,  faltenähnliche  Vor- 
sprünge und  eine  sehr  deutliche  Hypertrophie  der  Knorpel.  Schliesslich  ist  das 
Parenchym  grösstentheils  in  ein  bronchiektatisches  Höhlensystem  umgewandelt, 
zwischen  welchem  noch  sparsames  Alveolargerüst  sich  befindet.  —  Die  gitterfönnige 
Degeneration  ist  in  den  grossen  Bronchien  sehr  schön  zu  verfolgen.  Während  einer  der 
grösseren  in  den  unteren  Lappen  gerade  abwärtslaufenden  Bronchien  an  seiner  Wurzel 
noch  die  normale  Längsfaltung  der  elastischen  Bündel  trägt,  sieht  man,  wie  etwas 
weiter  unten  die  Längsbündcl  weiter  auseinandertreten  und  die  muskulären  Ring- 
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&9eni,  welche  ebeüfalls  zwischen  sich  kleine  Lücken  lassen,  denüicher  zum  Vor- 
sehein kommen.  Durch  dieses  Verbältniss  entsteht  das  gegitterte  Aussehen.  Noch 
weiter  unten  hört  die  Gitterung  auf  und  man  sieht  in  den  handschnhfingerfonnigen, 
80  wie  cavemösen  Ektasien  nur  noch  Querfalten,  welche  immer  an  den  Theilungs- 
stellen  der  Bronchien  etwas  deutlicher  als  sonst  zu  Tage  treten.  Diese  Querfalten 
bestehen  aus  der  Schleimhaut  und  Muskellage,  sie  sind  grosstentheils  deutlich 
iDttskelhaitig.  Die  Wandung  ist  an  diesen  Stellen  nicht  so  dick,  wie  an  den  ge- 
gitterten, überhaupt  je  mehr  man  zur  Peripherie  der  Lunge  kommt ,  desto  ge- 
ringer ist  die  Verdickung  der  Ektasienwandungen. 

VIH.  Beobachtung.     Präparat  No.  1349,   aus  der  Leiche  eines  20jährigen 
Weibes,  aus  dem  Jahre  1836/37;   bezeichnet  als:   Bronchiectasis  ulce- 
rosa  (tuberculosa?).     Das   Präparat  ergibt  sich   als:  Tuberculose  mit 
Cavembildung,  accidentelle  Bronchiektase  mit  UIcerationen  derselben. 
Linke  Lunge  an  ihrer  Spitze  derb,  mit  der  Costalpleura  ferwachsen.   2  Höhlen, 
von  denen  die  eine  über  Mannsfaust  gross,  die  andere  über  Wallnuss  gross  ist,  mit 
einander  communicirend,  nehmen   den   grössten  Theil  des  oberen  und  einen  Tbeil 
des  unteren  Lappens  ein.    Sie  sind  exquisit  ulcerativen  Ursprungs,  aber  zum  grössten 
Tbeil  ausgeheilt  und  mit  einer  höckerigen  InnenQäche  Tersehen,  welche  unregel- 
mässig  dichte  Lagen  von  neugebildetem  Bindegewebe  trSgt.    Die  zufuhrenden  Bron- 
cbien  sind  degenerirt,   ihre   dicken  Wände   in  UIceration   befindlich.     Im  unteren 
Lappen  sind  mehrere  sehr  peripherisch   gelegene  kleine  Höhlen,   welche  ebenfalls 
\    olcerösen  Ursprungs,  aber  bereits  ausgeheilt  sind  und  continuiriich  mit  der  Innen- 
i    fläche  cyiindrisch   erweiterter  Bronchien   zusammenhängen.    Diese  kleinen  Höhlen 
[    siod,  wie  die  nähere  Untersuchung  lehrt,  als  ampuUäre  Broncbiektasien  aufzufassen, 
\    welche  secundär  exulcerirten   und  wieder  vernarbten.    An  den  ampullären  Stellen 
ist  die  Innenwand   theils  dünn  und  durchscheinend,    theils   mit  unregelmässigen 
dickeren  undurchsichtigen  Zügen  straffen   Gewebes  überkleidet.    An   den  cylindri- 
scben  Stellen  ist  die  Wandung  der  Bronchien  dick   und  von  quergefaltetem   oder 
gegittertem  Ausseben.     Einzelne  der  Bronchien  sind  auch  im  unteren  Lappen  mit 
kleinen  UIcerationen  versehen.     Im  Lungenparenchym   sind   ein  Paar  erbsengrosse 
tuberkulöse  Depots,  im  Uebrigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

IX.  Beobachtung.     Präparat  No.  1352,  e  cadavere  Jaeger  epilepticae,  mor- 
tuae  A.  1843;  bezeichnet  al»:  Bronchiectasis   apicis   pulmonis  sinistri. 
Pulmo   dexter  emphysematosus   ceteroquin  sanus  erat.     In  pulmone  si- 
nistro  flaccido  nee  tubercula  nee  partes  hepatisatae  inventae  sunt. 
Nur  die  linke  Lunge  ist  aufbewahrt,   sie  zeigt  die  Spuren  starker  pleuraler 
Verwachsung  des  Apex  und  der  unteren  hinteren  Partie  des  unteren  Lappens.    Der 
iii:"|   obere  Lappen  ist  zum   grössten  Tbeil  in   eine   Caverne  aufgegangen,   welche  über 
Maonsfaust  gross,  vielkammerig  und  mit  dicker,  vielfältig  ausgebuchteter  Wandung 
!!t4   versehen  ist.    Die  Caverne  steht  überall  mit  erweiterten  Bronchien  in  Zusammen- 
1  Lf  bang.    In  dem  übriggebliebenen  Theil  des  oberen  Lappens  und  theilweise  auch  im 
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unteren  Lappen  sind  die  Bronchien  cjiindrisch  erweitert.  Das  Lungenfewebe  tb^ti 
geschrumpft  und  compritnirt,  theils  aheolarektatisch  und  atrophisch;  nirgends  Tu«- 
berkeln  oder  Infiltration.  Mehrere  der  cylindrischen  Ektasien  zeigen  seht*  hübsche 
papilläre  Wucherung  der  Schleimhaut.  Trotz  16jähriger  Aufbewahrung  des  Präpa- 
rates sind  die  papillären  Wucherungen  nach  Zusatz  von  Natron  deutlich  zu  sehen. 
Dieselben  besitzen  einen  üeberzug  von  reichlichen  spindelförmigen  üebergatigsepi- 
thdien  und  Cylinderepithelien ,  welche  zum  Theil  noch  die  Cilien  tragen.  Selbst 
Ton  einer  Stelle,  die  zwar  einem  quergefaltelen  Bronchus  angehorte,  aber  schön 
im  Bereich  der  grossen  Höhle  lag,  gewann  ich  Objecte,  welche  exquisite  Papillar- 
wucherung' zeigten.  Die  dicke  Auskleidungsmembran  der  Caverne  enthält  Binde- 
gewebe und  elastische  Elemente,  sie  ist  aber,  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  zu 
schliessen,  grösstentheils  neugebildet,  nachdem  Ulcerationen  vorausgegangen  waren. 

X.  Beobachtung.  Präparat  No.  1353  e  cadavere:  Konrad  Wehner,  58  Jahr 
alt,  gestorben  d.  1.  Mai  J846;  bezeichnet  als:  Bronchiectasis  faypertro- 
phica  cum  ectasi  alveolari  et  atrophia  pulmonum. 

Das  Präparat  besteht  aus  der  in  '2  Hälften  zerschnittenen  rechten  Lunge.  Die 
3  Lungenlappen  sind  durch  derbe  Pseudomembranen  unter  sich  verwachsen.  Der 
obere  Lappen  ist  mit  dicken  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  bedeckt,  der  mitt- 
lere Lappen  zeigt  am  hinleren  Rande  ebenfalls  Adhäsionen,  der  untere  Lappen  ist 
ohne  plenritische  Veränderung.  Das  Längenparenchym  ist  sehr  pigmentreich  und 
atrophisch,  von  schiefergrauer  Färbung  und  schwammigem  Aussehen,  die  Alveolar- 
räume  erweitert.  Die  Bronchiektasien  befinden  sich  vorzuglich  im  oberen  und  un- 
teren Lappen,  doch  scheinen  die  Bronchien  des  mittleren  Lappens,  welche  nicht 
vollständig  aufgeschnitten  sind,  ganz  ähnliche  Zustände  darzubieten.  Die  Form  der 
Ektasien  ist  eine  ampulläre  oder  noch  bezeichnender:  handschuhfingerförmige. 
Es  sind  anfänglich  cylindrische  Erweiterungen,  welche  progressiv  zunehmen  und  in 
den  Peripherien  als  Blindsäcke  endigen,  indem  sich  dort  keine  weitere  Communi- 
cation  mit  kleinen  Bronchien  ermitteln  lässt.  Die  Wandnngen  der  Ektasien  sind 
verdickt,  besonders  in  den  grösseren  Bronchien,  so  weit  noch  die  mehr  cylindrische 
Form' reicht.  Dort  sieht  man  auch  exquisite  gitterfÖrmige  Veränderung  der  sehr 
verdickten  Wände.  Die  Längszuge  sind  noch  erhalten,  aber  auseinander  gedrängt, 
die  Querzuge  sind  überwiegend  und  deutlicher.  An  manchen  Stellen  sind  die  In- 
nenwände ganz  verfilzt  von  Quer-  und  Längsbalken,  die  Knorpel  nehmen  an  der 
Verdickung  der  Wandungen  wacker  Antheil.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  dass  die  Längszüge  Reste  der  elastischen  Bündel  sind,  die  Querbälkchen  aber 
nur  hie  und  da  Muskeln  enthalten,  überwiegend  aus  hypertrophirtem  Bindegewebe 
bestehen.  In  den  bandscbohfingerförmigen  Enden  sind  die  Wandungen  der  Dilata- 
tionen zwar  ebenfalls  dick,  aber  ziemlich  glatt.  Secretmassen,  welche  ich  in  eiier 
frisch  aufgeschnittenen  Ektasie  geborgen  vorfand,  enthielten  auffallender  Weise  noch 
wohl  erhaltenes  Flimnierepithel  neben  den  verschrumpften  Eiterkörperchen. 
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XI.  Beobachtung.    Präparat  Nu.  1354  e  cada?ere:  Marg.  Popp,  42  Jahr  alt, 

gestorben  den  24.  Sept.  1838;  bezeichnet  als:  Broncbiectatis  ctveroosa 

hyperlropbica. 
Das  Präparat  stimmt  nicht  mit  dem  noch  vorhandenen  Sectionaberichte  too 
B.  Mohr  überein,' es  hat  alao  hier  jedenCalis  irgend  ciamal  eine  Verwechslung  der 
Gläser  stattgeFunden.  Die  jetzt  unter  obiger  Nummer  Torbandeoe  Lunge  hat  im 
grpssten  Theil  ihres  Umfanget  pleuritische  Veränderangen,  vorzuglich  nach  hinten; 
die  Pleura  ist  beträchtlich  verdickt  und  mit  lotgerisseoeo  AdhItioDea  versehen.  Die 
Luoge  ist  fast  durchweg  verdichtet  (durch  tuberkulisireode,  chroAische  Pkieumonie) 
uod  von  zerfressenen  Ulcerationsheerden  durchsetzt.  Mit  diesen  communioiren  er- 
weiterte Bronchien,  deren  Wandungen  die  schönste  trabekuläre  Degeneratioo  zeigen. 
la  der  oberen  Hälfte  des  oberen  Lappeos  erscheinen  die  Wände  der  Bronchien 
xiemlich  regelmässig  gegittert  durch  Lftngt-  und  Querbüadel,  unter  welchen  die 
lolcteren  aber  vorwiegend  sind.  Im  unteren  Theil  des  oberen  Lappens  und  im 
»Bteren  Lappen  ist  das  Strickwerk  der  beträchtlicher  dilatirten  nnd  verdickten 
BroDchialwände  nicht  mehr  so  regelmässig  angeordnet,  aber  noch  stärker  entwickelt. 
Die  Schleimhaut  der  entarteten  Wände  ist  erhalten  und  aberzieht  die  Trabekeln, 
die  grösstentheils  aus  Üindegewebselementen  bestehen,  aber  zum  Theil  auch  mus- 
kelhaltig  sind.  Die  Verdickung  des  Querschnittes  der  Ektasien  kommt  vorzfiglich 
auf  Rechnung  der  gewucherten  Submucosa.  Während  die  Bronchien  in  den  obe^ 
reo  Lungenthetlen  nur  einen  kurzen  Verlauf  haben,  beziehungsweise  bald  in  dem 
zerfressenen  Parenchym  untergehen,  sind  die  Bronchien  der  ooteren  LungenhäUte 
zuerst  als  cylindrisehe  Erweiterung,  dann  als  mehr  cavemöse  Blindsäcke  mit  dicken 
Wandungen  zu  verfolgen  und  reichen  meist  bis  an  die  Lungenperipherie.  Das 
Alveolarparenchym  ist  in  grosser  AuadehBung  infiltrirt  und  die  mtralobulären  Bwde- 
gewebszuge  verdickt.    An  den  Lungenrändero  ist  etwas  Emphysem. 

XII.  Beobachtung.  Präparat  No.  138d,  e  cadavere  Georgi  Wenzel,  aus  dem 
Jahre  1843;  bezeichnet  als :  Perforationes  Septem,  e  ruptis  dilatationibus 
succiformibus  ramificationis  ultimae  bronchiorum,  in  superficie  eiterna 
pulmonis  deztri. 

Der  Apex  von  einer  i^  Lin.  dicken  knorpelharten  Biodegewebeschwarte  aber- 
zogen. Der  untere  und  vordere  Rand  des  unteren  Lappens  ganz  zueafnmenge- 
scbrompft  durch  derbe  retrahirte  Bindegewebsmembianen.  Die  Grenstn  des  abge- 
kapselten Pyopneumothorax  angedeutet  durch  einen  dickeren  wallartigen  Saum  ven 
Biadegewebswucherung,  welcher  quer  über  den  oberen  Lappen  gegen  den  freien 
vorderen  Rand  des  mittleren  und  unteren  Lappens,  von  da  am  nntercn  Rand  des* 
oateren  Lappens  nach  hinten  und  oben  zieht  und  sich  mit  der  pleuntischen  Schwarte 
des  oberen  Lappens  vereinig!.  Nur  die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappen»  ist  ven 
dem  Pyopneumothorax  frei  gelassen.  Die  Bronchien  sind  cylindrisvh  uo4  sacktf 
erweitert  und  mit  vorspringenden  Ringfasem  versehen.  An  mittleren  Lappen  be- 
finden sich  die  Perforationen  der  Pleura,  welche  mit  den  Endigungen  der  Ektasien 
communiciren.     Das  Lungengewebe  daselbst  und  im  unteren  Lappen  sehr  verödet. 
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Die  grosste  Perforationsstelle  befindet  sich  in  einer  trichterförmigen  Vertiefung  der 
narbenartig  eingezogenen  Lungenoberflacbe  und  gebt  direct  in  einen  quergefaiteten, 
erweiterten  Bronchus  über.  Diese  Perforation  ist  ausgegangen  von  einer  kleinen 
bronchiektatischen  Hoble,  welche  durch  Balken  restirenden  Lungengewebes  mehr- 
kammerig  erscheint.  Es  finden  sich  hier  mehrere  Oeffnungeii  der  Pleura,  da  7 
vorhanden  gewesen  sein  sollen,  so  sind  wahrscheinlich  im  frischen  Zustande  hier 
4  gefunden  worden,  denn  ausserdem  sehe  ich  nur  noch  3  einzelne  Perforatioaen 
etwas  weiter  unten.  Die  aufgeschnittenen  Bronchien  sind  alle  erweitert,  quer- 
gefaltet und  im  Längsdurchmesser  verkürzt,  ihre  Wandungen  massig  verdickt.  Die 
queren  Leisten  der  Ektasien  sind  sehr  verdächtig,  Muskeln  zu  enthalten,  denn  ob- 
wohl die  Essigsaurereaction  nicht  recht  gelingt,  so  spricht  doch  das  starre,  gerade 
gestreckte,  holzige  Aussehen  der  aus  den  Querleisten  genommenen  Fasern  fQr  ihre 
muskulöse  Natur.  —  Die  Erklärung  dieses  interessanten  Präparates  scheint  mir 
diese  zu  sein:  Das  Primäre  war  wahrscheinlich  Empyem,  das  sich  abgesackt  und 
secundär  zur  Brönchiektase  geführt  hat;  von  den  erweiterten  Bronchien  aus  ging 
dann  später  die  Perforation  in  das  alte  Empyem.  Möglicherweise  waren  aacli  die 
Bronchienerweiterungen  früher  da  als  das  Empyem. 


XIH.  Beobachtung.    Präparat  No.  1747  aus  dem  Jahre  1851;   bezeichnet 
als:  fironchiectasiae  cum  carnificatione  pulmonis. 

Rechte  Lunge  total  mit  Pleura  costalis  und  diaphragmatica  verwachsen.  Auf 
dem  Durchschnitt  stark  schiefergraues,  granitähnliches,  marmorirtes  Aussehen,  klaf- 
fende Gefässe,  cylindrisch  erweiterte  Bronchialöffnungen,  starke  Wucherung  des 
interlobulären  Bindegewebes,  die  grossen  Bronchien  verkürzt,  nicht  weit,  aber  in 
ihren  Wandungen  dick  und  auf  der  Innenfläche  gegittert.  Die  fironchialzweige, 
welche  in  den  mittleren  und  oberen  Lappen  abgehen,  sind  zum  Theil  cylindrisch 
erweitert,  zum  Theil  verjüngen  sie  sich  ganz  schön,  zum  Theil  sind  sie  sogar  gegen 
die  Peripherie  zu  obliterirt.  Die  erweiterten  zeigen  Querleistchen.  Im  unteren 
Lappen,  besonders  am  hinteren  Umfang,  ist  fast  alles  Alveolarparenchym  atrophirt, 
es  sind  nur  noch  schwielige  Bindegewebsmassen  vorbanden,  in  welchen  neben  den 
Resten  des  Alveolarparenchyms  Systeme  von  Höhlen  sich  befinden,  welche  aus  der 
allgemeinen  Bronchiendilatation  hervorgegangen  sind.  Einige  Bronchialzweige  enden 
handschuhfingerförmig,  die  meisten  aber  sind  so  dilatirt,  dass  man  von  Bronchial- 
röhren gar  nicht  mehr  reden  kann,  sondern  nur  von  vielkammerigen  Höhlongta. 
Die  Wandungen  der  Bronchialröhren  sowohl  als  Höhlen  sind  dick.  Netzförange 
Bindegewebsstränge  und  strahlige  Zöge,  welche  auf  frühere  UIcerationen  schlieaseB 
lassen,  überziehen  die  Inneffwände  der  Höhlen.  An  manchen  Stellen  sind  die 
Wände  bereits  glatt  und  die  stark  entvrickelten  Knorpel  schimmern  durch.  An 
einer  Stelle,  wo  sich  2  stark  degenerirte  Bronchialzweige  theilen,  sind  2  Binde- 
gewebsfäden  quer  durch  die  Bronchialröhre  gespannt.  —  Das  ganze  Präparat  bat 
durch  die  Aufbewahrung  in  Spiritus  ziemlich  stark  gelitten. 
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XIV.  Beobachtung.  Präparat  No.  113,  aus  dem  iabre  1853;  bezeichnet 
als:  Calculi  pulmonales  in  bronchiectasi  terminali.  —  Zu  diesem  Prft- 
parat  gehört  folgendes  Sectionsprotokoü. 

Göepl^ert,  Barbara,  8*liahre  alt,  fon  Mainsondheim,  gestorben  am  27. Februar 
1S53.  Anatomische  Diagnose:  Broncbo*Pleuropneumonie ;  Broncbiektase  mit  Lun- 
genstein. Verkalkung  der  Aorta  mit  Stenose  utid  partiellem  Aneurysma.  Senile 
Atrophie  der  Qachen  Knochen.  Tuberkulose  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Ham- 
Qod  Gesehleehtswege. 

Die  Lungen  ziemlich  Toluroinos,  die  rechte  mit  reichlichem  pleorititchtii 
Eisudate  überzogen,  im  unteren  Lappen  sehr  ausgedehnte  Bronchopnenmonie. 
Ke  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  hyperamisch,  selbst  aus  den  feineren 
eotleert  sieb  reichliches  eitriges  Secret  und  in  ihrem  Umfange  findet  sich  eine 
gnnullrte  croupose  Infiltration  ?on  verhiltnissmassig  grosser  Trockenheit,  welche 
mit  einer  blass  rosenrothen  Färbung  beginnt  und  ziemlich  bald  in  weissUche 
Stellen  übergeht,  aus  denen  sich  eitrige  Masse  entleeren  IftssL  Dieser  Proccss  er* 
streckt  sich  über  den  grösseren  Tbeil  des  unleren  Lappens  und  die  hintere  Partie 
des  oberen  Lappens.  Die  Spitze  zeigt  eine  alle  von  der  Pleura  ausgehende  Ver- 
dichtung  und  ausserdem  an  vielen  Stellen  broncbopneumonische  Zustände.  In  der 
linken  Lunge  ist  der  untere  Lappen  etwas  dichter,  zeigt  an  vielen  Stellen  schlalTe 
catarrfaaliscbe  Infiltration  und  an  der  Oberflache  einige  kleine  weissliche,  von 
schwarzen  Ringen  umgebene  Knötchen.  Am  vorderen  oberen  Umfange  eine  lauben- 
eigrosse,  inmitten  eines  massig  verdichteten  Parenchyms  liegende  Stelle,  wo  ein 
pneumonisch  infiUrirter  Lungenpfropf  durch  umgebende  Eiterung  vollständig  abgelöst 
ist;  etwas  unterhalb  dieser  Stelle  findet  sich  bei  zunehmender  Verdichtung  des 
Alveolarparenchyms  eine  ziemlich  grosse  sackige  Bronchiektasie ,  welche  mit  einem 
sehr  stark  byperämischen  Bronchus  in  Verbindung  steht.  Dieser  Bronchus  ist  an 
einer  Stelle  durch  einen  hypertrophischen  Knorpel  stenotisch,  hier  liegt  ein  höcke- 
riger mit  Schleim  überzogener  Lungenstein.  Auch  nach  anderen  Richtungen  sind 
bronchiektatische  Stellen.  Im  Umfange  der  ektatischen  Bronchien  befinden  sich 
geschrumpfte  Gewebspartien ,  in  welchen  abgeschlossene  und  mit  glasigem  Schleim 
gefällte  Bronchien  sind.  Einzelne  Aeste  der  Lungenarterie  verstopft  und  stellen- 
weise fettig  degenerirt,  —  Das  Herz,  fest  contrahirt,  enthält  viel  festgeronnenes 
speckhäaUges  Blut.  In  der  Gegend  des  Ductus  arteriosus  Botalli  Verengerung  der 
Aorta  mit  starken  hervorragenden  veikalkten  Stellen ;  die  Aorta  oberhalb  sehr  stark 
erweitert  und  mit  einem  partiellen  Aneurysma  versehen.  Ductus  arteriosus  ver- 
schlossen, Aortaklappen  nicht  verändert.  Mitralis  etwas  stenotisch.  —  Linke  Niere 
verhältnissmässig  gross,  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten,  deren 
viele  mit  gallertartigem  Inhalt  versehen  sind.  Das  Parenchyra  ziemlich  stark  ge- 
röthet,  an  den  Pyramiden  massige  Infiltration.  Rechte  Niere  verkleinert,  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  Cysten  besetzt,  neben  welchen  bis  banfkorngrosse,  gelbe 
Tuberkel  sieb  vorfinden ;  Parenchym  geschrumpft,  Corticalis  und  Pyramiden  kleiner, 
Pyramiden  blass,  Papillen  abgeflacht,  Nierenkelche  und  -Becken  erweitert,  nament- 
lich am  oberen  Ende,  wo  kaum  noch  2  Lin.  von  der  atrophischen  Nierensubstanz 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Dd.  XII.    Ilft.  3  u.  4.  17 
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Übrig  sind.  Air  dieser  Stelle  zeigt  sich  die  ganze  Oberfläche  des  erweiterten  Nie- 
renbeckens ulcerös  und  mit  einer  käsigen,  geiblich-weissen  Masse  infiltrirt  und  be- 
deckt. Weiter  nacli  unten  erscheint  die  Schleimhaut  der  Harnwege  körnig,  ver- 
dickt, stellenweise  ulceros.  Im  Ureter  ist  die  ganze  Wand  ausserordentlich  verdickt, 
die  innere  Oberfläche  durch  kleine  graue  oder  weisse  Tuberkel  knotig.  Der  Ureter 
im  Ganzen  ziemlich  weit,  in  der  Gegend,  wo  er  über  die  grosse  Apertur  des 
Beckens  läuft,  geknickt  und  durch*  feste  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verboDd«a. 
Der  untere  Theil  veriäuft  gestreckt  in  die  sehr  zusammengezogene  dickwandige 
Blase  aus,  welche  mit  einer  geringen  Quantität  stinkenden  grauen  Harns  erfüllt 
ist.  Die  Oberfläche  der  Blase  ist  blassgrau  mit  zahlreichen  miliaren  Taberkelgra- 
nulationen  bedeckt.  Der  Blasenhals  ist  frisch  geröthet  und  mit  Gruppen  kleiner 
grauer  Tu))erkel  besetzt;  letztere  erstrecken  sich  bis  zum  Oriflcium  cutaneom  der 
Harnröhre,  wenn  auch  in  abnehmender  Zahl  und  finden  sich  noch  auf  einem  im 
unteren  Umfang  des  Orificium  in  der  Scheide  gelegenen  rothen  Wulst.  Die  Scheide 
selbst  ist  ziemlich  stark  geröthet  und  von  ihrem  mittleren  Theil  an  mit  Gruppen 
sehr  kleiner  graner  Granulationen  besetzt,  am  stärksten  an  der  Portio  vaginalis. 
Der  Uterus  stark  nach  rechts  dislocirt,  so  dass  der  Fundus  im  spitzen  Winkel 
nach  rechts  geknickt  ist,  dies  erscheint  als  Folge  von  Adhäsionen,  die  sich  nach 
dem  Rectum  hin  terfolgen  lassen.  —  Der  Schädel  zeigt  senil«  Atrophie,  desgleicheo 
die  Kieferknochen,  die  Schulterblätter,  die  Darmbeine. 

Das  Spirituspräparat  des  betreffenden  Lnngenstückes  ist  entsprechend  der 
obigen  Beschreibung,  nur  fehlt  der  Lnngenstein,  der  vermutbtich  herausgefallen  und 
verloren  ist.  Die  Querzüge  in  den  erweiterten  Bronchien  enthalten  nur  9ehr  wenig 
Muskeifasem ,  während  die  Querzüge  der  nicht  erweiterten,  aber  verdickten  grossen 
Bronchien  mehr  Muskelelemente  darbieten.  —  Die  Genese  dieses  Falles  ist  mir 
nicht  ganz  klar. 

XV.  Beobachtung.  Präparat  No.  1804,  aus  dem  Jahre  1851;  bezeichnet 
als:  Excavatio  apicis  pulmon.  (Bronchiectasis  ulcerosa ?J  cum  contenlo 
incrassato  terreo. 

Kleine  bronchiektatische  Höhlen  in  der  Lungenspitze  mit  elBgedickteni  ver- 
irdeten  Inhalte.  Die  Coneredonen ,  höhnen-  bis  kirschkerngross,  sitzen  auf  ulce- 
rirten  Wandungen  der  Höhlen,  welche  letztere  zwar  bronchiektatischer  Piatmr  sind, 
aber  durch  Obliteration  der  zuführenden  Bronchien  abgeschlossene  Bäume  dar- 
stellen. An  der  charakteristischen  Stelle  des  Präparates  sieht  man  ganz  an  der 
Lungenperipherie  querdurchschnittene  erweiterte  kleine  Bronchien,  dazwischen  to- 
berkulös  infiltrirtes  Parenchym,  welches  diese  kleinen  Bronchien  von  den  grösseren 
Bronchialverzweigungen  abschliesst.  Ein  grösserer,  massig  erweiterter  und  in  seinen 
Wandungen  verdickter  Bronchus  führt  zur  Ulcerationsstelle ,  wo  die  Goneretionen 
sitzen.  Der  Pleuraüberzug  des  Lungenstücks  ist  verdickt  und  mit  faserstofiRgem 
Exsudat  bedeckt. 
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XVI.  Beobachtung.  Präparat  No.  48;  bezeicboet  als:  Pertchoodritis  la- 
ryogea.  Stenosis  laryngis ,  tracheae  et  bronchorum  ex  cieatrisatione. 
Bronchiektasis. 

Bereits  von  Hrn.  Vircbow  (Archiv  XV.  S.  308)  im  Detail  mitgetheilt. 
Ein  ähnlicher  Fall   von   narbiger  Stenose  der  Trachea   in   Folge  von  Syphilis 
ist  von  Moissonet   in  der  Society  m^d.  des  böpit.   mitgetheilt   worden   (L'union 
m^d.  No.l28u.  129.  1858.) 

XVII.  Beobachtung.  Präparat  No.  492  c  aus  dem  Jahre  1856;  bezeichnet 
als:  Sarcomata  pulmonum  nee  non  bronchorum  polyposa.  Dieses  Prä- 
parat stammt  von  einem  Cretin,  dessen  anatomische  Verhältnisse  bereits 
Virchow  in  seiner  Abhandlung  über  die  Physiognomie  der  Cretinen 
(Verhandl.  d.  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg  VII.  Bd.  S.  207)  be- 
sprochen hat.    Ich  entnehme  seinem  Sectionsprotokoll  folgende  Notizen : 

HoroBSg,  Bartholomäus  von  Zell,  53  Jahre  alt,  erogetreten  am  15.  Januar, 
gestorben  am  28. April  1856.  Klinische  Diagnose:  Cretinismas,  IiyAt>p8ie,  Bron- 
chitis chronica.  —  Asatomiscl^  Diagnose:  Cretinismus*  Bedeatende  Anomalen 
an  der  Schädelbasis.  Asymmetrische  mangelhafte  Entwickloag  4^  Gehirns  bei 
asymmetrischem,  aber  starkem  chronisches  Hydrocephalus  ioternos.  Stmm«  sarco- 
matoaa  mit  bedeutenden  Metastasen  in  den  beiden  Lungen  und  am  Sternnm.  Ver- 
stopfung der  Bronchien  dareh  polypöse  Sareome,  secundäre  Erweiterungen  anter- 
halb  der  Stenosen.  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Bedeutende  Dislocation  der 
Darme.  Chronischer  Magencatarrh.  Adhärenz  des  Processus  vermiformis.  Roth« 
Atrophie  der  Leber.  Leichte  Induration  der  Milz.  Induration  der  Nieren.  Vari- 
cositäten  an  der  Blasenwand  mit  Venensteinen.  Mangel  des  rechten  Hodens.  Alte 
Narbe  in  der  loguinalgegend.  Anasarca.  Dilatation  des  Schleimbentels  der  rechten 
Patella.     Käsig  fibrinöse  Anfullung  des  Schlcimbeutels  links. 

Sectionsbefund  der  Lungen.  Linke  Lunge  im  unteren  Lappen  ganz 
mit  zahlreichen  kleinen  und  grösseren,  sehr  gefilssreichen ,  znm  Theil  fast  hämor- 
rhagischen Knoten  besetzt.  Bronchien  im  unteren  Lappen  ausserordentlich  er- 
weitert, mit  einem  sehr  zähen,  reichlichen,  grmalichgelhen  Schleim  erfüllt  Als 
Ursache  zeigt  sich  ein  polypöser  Gesehwulstpfropf,  der  nahe  der  Wnrzel  des  unte- 
ren Lappois  aus  der  Bronchialwand  hervorwädut  und  mit  kegelförmiger  Spitze  sich 
eioe  Strecke  weit  in  der  Richtung  gegen  den  Ausgang  fortsetzt.  Unmittelbar  da- 
biater  eine  grosse  Ektasie,  deren  Wand  überall  mit  kleinen,  höckerigen  Massen 
besetzt  ist,  die  zum  Theil  ulcerirt  sind.  Die  Oberfläche  der  rechten  Lunge  ist 
ooeh  anebener  und  höckeriger,  die  Knoten  bis  Wallouss  gross.  Auch  hier  wieder 
im  unteren  Lappen  eine  ähnliche,  in  den  Bronchus  vorgewachsene  polypöse  G»- 
fiehwnlst,  die  bis  in  den  Haaptast  des  unteren  Lappens  dringt;  unterhalb  derselben 
fioden  sich  sehr  beträchtliche  mit  zähem  Schleim  erfüllte  Ektasien.  Die  Geschwulst- 
kaoten  selbst  an^  verschiedenen  Stellen  im  Innern  zerCallen,  zum  Theil  in  eine 
etwas  jauchige  Masse  umgewandelt 

17* 


Digitized 


by  Google 


260 


3.    Sectionsprotokolle  und  klinische  Notizen  über  einige  von  mir 
im  Juliusspitale  gesehenen  Fälle. 

XVIII.  Beobachtung.  Taublein,  24  Jahre  alt,  Magd,  weiche  schon  früher 
ein  Mal  im  Juliusspitale  an  Pneumonie  behandelt  worden  war  und  seitdem  bestän- 
dig an  Husten  mit  ziemlich  Tiel  Auswurf  gelitten  haben  will,  erkrankte  neuerdings 
am  9.  Nofbr.  1848  unter  den  Erscheinungen'  einer  entzündlichen  Brustkrankheit. 
Nachdem  sie,  gerade  menstruirend ,  sich  beim  Zimmerreiben  eine  Erkältung  zuge- 
zogen hatte,  traten  nach  ihrer  Angabe  Frost  und  Hitze,  Erbrechen  und  stechender 
Schmerz  beim  Athmen  und  Husten  in  der  rechten  Seite  auf.  Am  14.  Novbr.  wird 
sie  zum  ersten  Male  klinisch  untersucht  und  man  findet  in  der  rechten  hinteren 
Thoraxgegend  dumpfen  und  leeren  Schall,  vermindertes  Athmungsgeräuscb,  crepiti- 
rende  Rhonchi,  deutlichen  Pectoralfremitus  und  schwache  Bronchophonie ,  an  den 
übrigen  Thorazpartien  ausser  einzelnen  feuchten  ungleichblasigen  Rasselgeräuschen 
nichts  Abnormes;  bedeutendes  Fieber,  Haut  sehr  heiss.  Puls  105;  Dyspnoe  mit 
stechendem  Schmerz  beim  Athmem  und  Husten;  ziemlich  reichlichen  Auswurf,  ne- 
ben eitrig  schleimigen  auch  zäh-schleimige,  aber  nicht  rostfarbige  Massen  eothal« 
tend;  Urin  hochgestellt  mit  starkem  Sediment  aus  hamsauren  Salzen.  Die  Diag- 
nose war:  Pneumonie  der  rechten  unteren  Lungenhälfte.  Am  15.  Novbr.  war  das 
Fieber  noch  stärker.  Puls  120;  die  Sputa  reichlich,  blutig  gefärbt;  Urin  sehr  se- 
dimentos;  subjective  Erscheinungen  relativ  gering;  die  Dämpfung  hat  nach  obenza- 
genommen,  Bronchialathmen  in  den  unteren,  Knisterrasseln  in  den  oberen  Partien 
der  rechten  Lange.  Am  16.  Nov.  erbricht  die  Kranke  ein  Mal  (Wirkung  des  ge- 
reichten Tart.  stib.),  die  Ezpectation  geht  leicht,  Urin  ist  nicht  mehr  sedimentirend; 
die  Dämpfung  noch  mehr  nach  oben  verbreitet.  Im  Uebrigen  Status  idem.  Am 
17.  Nov.  ist  das  Fieber  etwas  geringer,  der  Auswurf  mehr  pneumonisch,  rostfar- 
big, das  consonirende  Bronchialathmen  weit  verbreitet.  Viel  Husten.  Kopfweh  und 
Schwindel.  Während  das  Fieber  abnahm  und  die  physikalischen  Symptome  gleich 
geblieben  waren,  trat  am  19.  Nov.  plötzlich  ein  Hustenanfall  mit  ausserordentlich 
reichlicher  Eiqpectoration  von  stinkenden,  eitrig-schleimigen  Massen  ein.  Von  da 
an  wurden  metallische  Phänomene  und  sehr  heller  tympanitischer  SchaH  in  der 
rechten  Seite  wahrgenommen.  Der  Gestank  des  Auswurfs  und  der  ausgeathmetea 
Luft  verpestete  die  Umgebung.  Es  wurde  Pneumothorax  in  Folge  eines  Langen- 
abtcesses  diagnosticirt.  In  den  folgenden  Tagen  entvrickelten  sich  unter  gesteigertem 
Fieber  und  Hustenreis  die  Zeichen  eines  hinzugetretenen  Pleura -Exsudats.  Man 
hörte  nun  auch  bei  der  Succussion  metallische  Phänomene  und  der  belle  tympani- 
tiscbe  Schall  machte  einer  um  sich  greifenden  Dämpfung  Raum.  Der  äusserst 
faetide  Auswurf  dauerte  fort,  war  hie  und  da  mit  etwas  Blut  vermischt.  Das  Fie- 
ber nahm  den  hektischen  Charakter  an  und  der  Collapsus  der  Kräfte  nahm  sicht- 
lich zu.  So  blieb  der  Znstand  während  des  ganzen  Decembers.  Anfangs  Janoar 
worden  die  metallischen  Phänomene  seltener  und  weniger  deutlich  gehört  Mao 
dachte  nun  wegen  des  fortwährend  copiosen,  stinkenden  Auswurfes  auch  an  Bron- 
chiektasie.    Erst  in  den  letzten  Lebenstagen  waren  die  Sputa  weniger  massenhaft, 
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aber  immer  noch  intensiv  gtiokend.  Am  11.  Januar  war  die  Emaciatkm  auf  das 
höchste  gestiegen,  die  Respiration  sehr  beschleunigt,  die  Pnlsfreqaeni  sehr  hoch. 
Am  13.  Januar  trat  der  Tod  ein. 

Nekroskopie  am  14.  Januar  1849.  Gracil  gebauter  Körper  ohne  äussere 
Deformität.  Schädel  etwas  blutarm.  —  Linke  Lunge  leigt  oben  alte,  unten  fri- 
lehere  Adhäsionen  mit  der  Brustwand.  Der  obere  L^pen  lufthaltig,  zum  Theil 
ödematöa;  einige  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse,  meist  nicht  peripheriscb- sitzende 
Hepatisationsstellen,  theils  roth,  theils  gelb  aussehend,  sind  eingesprengt  Im  un- 
teren Lappen  Oedem,  gegen  die  Mitte  in  schlaffe  pneumonische  Infiltration  fiber- 
gebend.  Dazwischen  derbere  granulirte  Stellen,  bis  Haselnuss  gross,  roth,  einige 
m  der  Mitte  gelb  und  welch,  so  dass  nach  Aufgiessen  ?on  Wasser  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Hohlen  mit  zottigen  Wanden  erscheinen.  Die  Bronchien  geröthet, 
mieben,  zum  Theil  in  grosserer  Ausdehnung  massig  erweitert.  Die  Erweiterungen 
migleichmässig,  aber  nirgends  sackförmig.  Die  Querfasem  ferdickL  —  Rechte 
Lange.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Costalpleura 
verwachsen.  Im  ganzen  Umfang  des  unteren  Lappens  von  der  Interlobarspalte  an 
ist  die  Lunge  nicht  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen,  ausgenommen  einen  schma- 
len Streif  hinten  an  der  Wurzel  und  den  grössten  Theil  der  Lungenbasis,  welcher 
aa  das  Diaphragma  geheftet  ist.  Die  Tleuraböbie  der  nicht  verwachsenen  Stellen 
ist  mit  circa  |  Schoppen  jauchig -eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  sich  beim  Ein- 
reissen  der  Pleura  grösstentheils  entleert  hat.  Ob  Luft  mit  entleert  wurde,  konnte 
nicht  bemerkt  werden.  Die  Costalpleura  lässt  sich  im  Allgemeinen  leicht  von  der 
Brastwand  ablösen,  nur  an  mehreren  Stellen  seillich  und  rückwärts  ist  sie  fest 
mit  den  Rippen  und  Intercostalräumen  verwachsen,  dabei  eitrig  infiltrirt,  murb,  so 
dass  sie  leicht  einreisst.  Die  Innenwand  der  pyothoraciscben  Höhle  ist  gelbbräun- 
Uch,  mtasfarbig,  zum  Theil  von  jauchigem  Exsudate  bedeckt  und  infiltrirt.  Nach 
hinten  zu  ist  eine  2i  Zoll  lange  und  1  {  Zoll  breite  Stelle  der  Pulmonalpleura  noch 
mehr  missfarbig,  schmutziggelb,  gelockert  und  1  Goldenstück  gross  in  eine  flockige, 
erweichte  Masse  umgewandelt.  Die  Pleura  ist  hier  bereits  zerstört  Eine  durch 
die  Bronchien  eingeführte  Sonde  dringt  an  dieser  Stelle  mit  Leichtigkeit  durch  den 
gangränösen  Heerd  in  die  Pleurahöhle.  Beim  Einschneiden  der  Bronchien  in  der 
Richtung  der  Sonde  zeigt  sich,  dass  ein  circa  1  Linie  dicker  Bronchus  plötzlich 
ia  eine  buchtige,  von  Netzwerk  durchzogene  Höhle  übergeht.  In  die  Höhle  ragen 
fetzige  Reste  des  umgebenden  zerfallenen  Lungengewebes,  welche  wie  der  flüssige 
Inhalt  der  Höhle  schmutziggelb  aussehen.  Die  Ausdehnung  der  brandigen  Zerstö- 
rnng  entspricht  der  gelockerten  Stelle  der  Pleura.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der 
Zerstörung  gegen  das  übrige  Lungengewebe  ist  nicht  gegeben.  In  der  Umgebung 
inden  sich  noch  andere  kleinere,  brandig  zerfallene  Stellen.  Zwischen  Diaphragma 
Qttd  Lungenbasis,  welche  mit  einander  verwachsen  sind,  findet  sich  ein  ^  bis  |  Zoll 
wdter  Gang  von  platten  pseudomembranösen  Wänden  gebildet.  Derselbe  führt  quer 
über  die  Lungenbasis  hin  in  eine  etwas  weitere,  ^  Zoll  im  Durchmesser  haltende, 
von  unebenen,  sinuösen,  dunkelbraun -missfarbigen  Wänden  begrenzte  Höhle  des 
Heoraraumes.  Die  Pleura  ist  an  dieser  Stelle  nicht  glatt,  sondern  indurirendes, 
Btark  pigmentirtes  Gewebe  bildet  die  Grenze  gegen  die  Lunge  zu.   Das  eben  be- 
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sebriebeDe  Cafum  coramanicirt  mit  einem  Brancbos  darcb  eine  |- Ltni« 
dicke  Oeffaung,  welcbe  für  die  Soode  leicht  zaginglicb  ist.  Das  nächst  nnige* 
bende  Lungenparenchym  ist  fast  ganz  luftleer,  schwärzlich,  missfarbig  indurires4. 
Die  Broncbialaste  sind  im  ganzen  unteren  Lappen  mächtig  erweitert  bis  in  ihren 
Endverzweigungen,  nicht  ganz  gleichmässig ,  aber  nirgends  sackige  Bäume  bildend; 
ihre  Schleimhaut  uneben  verdickt.  Der  hintere  untere  Theit  des  unteren  Lappens 
ist  zum  Tbeil  luftleer  (comprimirt),  glatt  auf  der  Schnittfläche,  blass,  wenig  seröse 
Flüssigkeit  enthaltend,  dazwischen  einzelne  eitrig  infiltrirte  Stellen  (Beste  vod  Paeo- 
monie).  Nach  vorn  ist  das  Gewebe  etwas  lufthaltig,  aber  nur  wenig,  auf  dem 
Schnitt  grau-braunlich  marroorirt,  nicht  granalirt;  es  Htsst  sich  eine  geringe  Menge 
trüber,  seröser  Flüssigkeit  auspressen.  Oberer  und  mittlerer  Lappen  meist  laft* 
hakig,  zum  Theil  ödematös,  eingelagert  sind  kleine  bis  nussgrosse  Hepatbatkms- 
heerde,  meist  roth  im  Umkreis,  in  der  Mitte  gelb,  eitrig  zerfaUend.  —  Das  Dia- 
phragma hat  seinen  normalen  Stand.  —  Das  Herz  ist  von  normaler  Groaae,  zeigt 
am  rechten  Ventrikel  einen  Sehnenfleck,  im  rechten  Ventrikel  viel  Blut  und  Fibrin- 
gerinnsei.  Leber  und  Milz  blass,  Magenschleimhaut  desgleichen.  Uterus  etwas  nach 
rechts  geneigt.     Nieren  und  äbrige  Eingeweide  normal. 

Durch  Vergleichung  der  Symptome  mit  dem  Sectionsbefund 
klärte  sich  der  Fall  in  folgender  Weise  auf.  Die  Patientin  litt  in 
Folge  von  früherer  Lungenentzündung,  welcbe  auch  zur  Verwactw 
sung  der  Pleuren  geführt  hatte,  an  Bronchiektasie.  Darauf  ist  ihr 
chronischer  Husten  mit  Auswurf  zu  beziehen.  Am  9.  November 
trat,  wahrscheinlich  begünstigt  durch  die  Bronchienerweiterung, 
neuerdings  eine  Pneumonie  auf;  diese  löste  sich  nicht  gehörig. 
Es  entwickelte  dich  in  den  erweiterten  Bronchien  der  entzündeten 
Partien  jauchige  Bronchitis,  welche  den  in  Folge  mechanischer 
Hustenanstrengung  am  19.  November  sich  ereignenden  Durchbruch 
eines  erweiterten  Bronchus  der  Lungenbasis  in  den  Pleurensaek 
vermittelte.  So  entstand  der  Pneumopyothorax,  dessen  Ausdehnung 
durch  die  alten  Pleuraverwachsungen  beschränkt  war.  Mit  dem 
Eintritt  des  Pneumopyothorax  wurden  die  Verhältnisse  für  die  Hei- 
lung der  Entzündung  noch  weniger  günstig.  Die  jauchige  Bron- 
chitis führte  zur  Schmelzung  des  umliegenden  Gewebes;  aber 
trotzdem  schleppte  sich,  weil  ein  grosser  Theii  der  Lungen  noch 
athmungsföhig  war,  die  Krankheit  unter  hektischen  Fiebererscfaei- 
nungen  etc.  fast  2  Monate  lang  fort,  bis  endlich  durch  Erschöpfung 
das  tödtliche  Ende  erfolgte.  In  den  letzten  Tagen  hatte  die  gan- 
gränescirende  Pneumonie  besonders  an  Ausdehnung  gewonnen, 
denn  es  fanden  sich  frische  Hepalisationssteilen  und  ein  grosserer 
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nekrotiseher  Heerd,   der  offenbar  noch  nicht  lange  gebildet  wor- 
den war. 

XIX.  Beobachtung.  Franz,  Magdal.,  52  Jahre  alt,  Dieostmagd,  gestorben 
den  21.  März  1852.  Klinische  Diagnose:  Pneumonie.  Anatomische 
Diagnose:  Rechtsseitige  Pneumonie;  Emphysem  und  Bronchiektasien  der 
linken  Lunge;  Retroflexio  uteri. 

Seetionsbefund.    Linke  Lunge  allgemein   adhärent  durch   alte  Verwach» 
sangen;  der  grössle  Theii  des  unteren  Lappens  stark  emphysematös ;  der  übrige 
Theil  der  Lunge  ganz  trocken  und  blutleer;  in  der  Spitze  ein«  zusammenhängende 
Reihe  blasser  Bronchiektasien ;  das  Lungengcwebe  im  Umfang  der  Ektasien  auffal- 
lend bell  und  an  einigen  Stellen  zwischen  den  Ektasien  follstftadig  atropbirt;  die 
Wände  der  erweiterten  Bronchien  sehr  blass,  mit  stark  entwickelten  Querfasen 
versehen»  die  Wände  der  höhlenförmigen  Dilatationsstellen  glatt,  nicht  uleerös,  die 
Höhlen  erfüllt  mit  eitriger,  leicht  schaumiger  Flüssigkeit.    Die  Bronchien  des  unte- 
ren Lappeos  fast  gar  nicht  ver&ndert.     Die  rechte  Lunge  in   ihrem  ganzen  oberen 
Theil  frisch,  aber  compact  verklebt  mit  der  Costalwand,  die  obere  Hälfte  des  oberen 
Lappens  luftleer,  auf  dem  Durchschnitt,   namentlich  nach  hinten  hin,   mit  einem 
reichlichen  croupösen,  zum  Theil  röthlichen,  kömig  aussehenden  Exsudat  gefüllt; 
in  den   oberen  Bronchien   gelblich -schleimige   Pfropfe;   im  vorderen  Umlange  des 
oberen  Lappens  ödematöse,  zum  Theil  gallertartige  Infiltration;  der  mittlere  und 
untere  Lappen  auffallend  trocken;  die  grösseren  LungengeCisse  mit  Blut  und  fri- 
schen»  fiesten  Gerinnseln  erfüllt.     Die  Trachea  stark  geröthet,  mit  zähem  Schleim 
bedeckt.     Milz  klein,    schlaff  und  blass.     Leber  ausserordentlich  blutreich,    im 
Uebrigen  das  Lebergewebe  derb,  fest  und  normal.     Galle  dunkel,  schleimig,  ziem- 
lich reichlich.     Nieren  in  der  Marksubstanz   von    weisslichen  Streifen  theilweise 
durchzogen;  die  Kapsel  löst  sich  ziemlich  schwer  von   der  Oberfläche.     Magen- 
schleimhaut gegen  den  Pylorus   hin  etwas  gewulstet.     Schleimhaut  des  Duodenum 
etwas  schwielig,  bis  in  die  Gegend  des  Duct.  cboledocb.  stark  injicirt.   Am  unteren 
Theil  des   lleum  leichte  Schwellung  der  Follikel.     Ziemlich  starke  Injection  der 
Colonscbleimhaut.    Im  Colon  descendens  auffallend  starke  Entwicklung  der  SoHtär- 
drusen,    gegen   den  oberen  Theil  hin  fleckige  Böthe.     Uterus  rctroflectirt,  durch 
Adhäsionen   an  den  rechten  Mutterbändern  vorn  und  hinten  ftzirt;   Uteniskörper 
etwas  dicker  als  normal;  eine  ausserordentlich  resistente  sehnige  Degeneration  des 
Cervicaltheiles;  beginnender  Polyp. 

XX.  Beobachtung.     Bendel,  Jobann,  Nagelschmied  von  Wörzburg,  56  Jahre 

alt,  gestorben  am  22.  April  1852.    Klinische  Diagnose:  Tuberculose  der 
Lungen  und  des  Darms,  Bronchiektase.     Anatomische  Diagnose:  Tuber- 
culose und  Broncbiektasie ,   chronisch -pneumonische  Bindegewebswuche- 
rung;  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darm. 
Seetionsbefund.     Oedem   der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes. 
TaobeBsigresses  Lipom  der  Unterhaut  in  der  linken  Leistengegend.    Partielle  Leuce- 
palbie  des  Scrotums.  —  Lungen  beiderseits  adhärent,  besonders  hnks;  beide  Pleura^ 
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hlüHer  vollständig  Terwachien  und  verdickt.  Die  linke  Lunge  im  unteren  Tbeil 
lufthaltig,  im  oberen  Lappen  fühlt  man  verschiedene  Tuberkel  knoten  durch.  Auf 
dem  Durchschnitt  in  der  Spitze  alte  Tuberkelknoten  bis  zur  Grosse  einer  WalliM»s 
im  lufthaltigen  schlaffen  Gewebe  eingelagert.  Die  unteren  Partien  auf  dem  Durch- 
schnitt ödematös,  ebenfalls  mit  eingelagerten  grösseren  und  kleineren  alten  Tuber- 
kelnestem  versehen.  Die  Bronchien  im  unteren  und  hinteren  Theil  der  linken 
Lunge  zumeist  erweitert,  die  WSnde  derselben  gerothet  ohne  Erosionen,  nicht  Ter- 
dickt.  Der  untere  und  obere  Lappen  sind  miteinander  vollständig  verv^achsen. 
Die  rechte  Longe  fühlt  sich  in  ihrem  unteren  Theil  dicht  und  luftleer  an.  In 
der  Spitze  eine  faustgrosse  Excavation,  in  der  sich  eine  schmutzige  stinkende  Flüs- 
sigkeit befindet  mit  weisslich  -  gelblichen  Bröckeln  gemischt.  Die  Wandungen  der 
Höhle  sind  glatt  und  schwielig.  Im  unteren  Lappen  sind  die  Bronchien  erweitert, 
die  Wandungen  stark  hyperftmisch,  nicht  verdickt.  Das  Lungengewebe  im  unteren 
Theil  des  unteren  Lappens  mit  interstitiellen  BindegewebszOgen  durchsetzt,  fühlt 
sich  schwielig  an.  An  der  Peripherie  gehen  mehrere  erweiterte  Bronchien  in  kldne 
Excavationen  über,  deren  Wandungen  fetzig  ulcerirt  erscheinen.  In  der  oberen 
vorderen  Partie  des  unteren  Lappens  findet  sich  eine  grössere  Höhle,  deren  Wan- 
dungen ebenfalls  fetzig  sind ;  sie  communicirt  mit  einem  erweiterten  Bronchus. 
Diese  Partie  zeigt  gleichfalls  interstitielle  Bindegewebszüge.  Herz:  im  rechten 
Atrium  festes  speckhäutiges  Gerinnsel,  wenig  Cruor;  der  linke  Ventrikel  ist  fast 
blutleer.  Leber  blutreich.  Milz  klein,  schlaff,  bruchig,  die  Kapsel  gefleckt,  die 
Pulpa  sehr  weich,  breiig.  Nierenkapsel  löst  sich  leicht.  Oberfläche  der  Nieren 
glatt,  hell,  mit  deutlicher  Gefässverzweigung.  Auf  dem  Durchschnitt  Pyramiden 
und  Corticalsubstanz  blass;  die  Pyramiden  2  bis  4  Linien  von  den  Papillen  nach 
der  Peripherie  zu  weisslich-gelb,  speckig.  Colon  transversum  gleichmässig  schtefer- 
grau  auf  der  Innenfläche  gefUrbt,  im  Colon  descendens  nimmt  die  schiefergrane 
Färbung  ab  und  starke  Injection  der  Gefasse  tritt  auf.  Im  Coecum  ein  rundes, 
bohnengroases,  älteres  Geschwür.  Im  Dünndarm  und  zwar  dicht  vor  seinem  Deher- 
gange  ins  Coecum  mehrere  grössere,  altere  Geschwüre  mit  wulstigen  Bändern.  Die 
Solitärdrfisen  sind  geschwollen.  Etwa  2  Fuss  vom  Coecum  findet  sich  im  Dünn- 
darm ein  ähnliches  bohnengroases  Geschwür. 

XXI.  Beobachtung.     Baumeister,  Marie,  Bauersfrau  aus  Bimpar,  65  Jahre 

alt,  «Unterkieferresection  wegen  eines  Lupusgescbwüres  an   der  unteren 

Lippe  am  24.  März,  Tod  am  3  Mai  1852.     Diagnose:  Pleuropneumonia 

dextra,  Emphysem  und  Bronchiektase,  Faserkrebs  der  Magenschleimhaut. 

Anatomischer  Befund.     Die  Hautwunde  der  Besectionsstelle  in  der  Mitte 

des  Unterkiefers  vollständig  verheilt;  die  Unterkieferstücke  noch  beweglich.    Am 

rechten   inneren  Augenwinkel   eine  bräunliche  Kruste  vom  Umfang  einer  starken 

Linse,   unter  welcher  eine  kleine  Eiterhöhle.     Die  Stücke  des  Unterkiefers  finden 

sich  unter  der  Hautnarbe  übereinaudergeschoben   und   durch  eine  Hphle  getrennt, 

die  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  ist  und  neben  nekrotischen  Knochen- 

stücken  etwas  Eiweiss   enthält.     Das  benachbarte   Gewebe  an  der  Zungenwurzel 

sehnig  verdickt,  die   übrigen  Nachbartheiie  normal.    Pharynx  und  Larynx  nnver- 
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iodert.  Sehr  ausgedehnte  VerwachsaDgen  der^  Pleoren ,  die  unteren  Rippen  stark 
emgexogen,  die  Knorpel  stellenweise  ossificirt.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze 
mit  einer  grauen  Narbenschichte  und  bronchiektatischen  Stellen  Tersehen,  ausser- 
dem emphysematisch  und  nach  hinten  und  unten  hyperümisch  und  ödematös.  Die 
rechte  Lunge  im  grössten  Theil  des  oberen  Lappens  yenrachsen  durch  dicke  seh- 
nige bindegewebsmassen.  Unter  diesen  verdickten  Stellen  das  ganze  Lungengewebe 
atrophisch  und  cavemös  entartet  durch  blasige  Bronchiektasien.  Der  untere  und 
hintere  Theil  ist  Terdichtet  und  ohne  voluminös  zu  sein,  mit  einem  derben  crou- 
pösen  Exsudat  bei  noch  bestehender  Hyperfimie  infiltrirt.  Inmitten  dieser  Stelle 
findet  sich  eine  kleine  Bronchiektasie,  die  ganz  mit  einem  festen ,  theils  faserstof- 
flgeo,  theils  eitrigen  Pfropf  erfüllt  ist.  An  der  Basis  der  Lunge  feste,  frische, 
{tleoritische  Infiltration,  —  Im  Herzen  eine  massige  Ouantitat  gut  geronnenen  Blu- 
tes, die  Klappen  unbedeutend  verdickt;  Herzfleisch  schlaff,  braunlich.  —  Leber 
theilweise  geschrumpft,  der  rechte  Lappen  fast  ganz  eingeschnürt  und  mit  indu- 
rirten  verkalkten  Stellen  versehen,  das  Parenchym  ausserdem  etwas  fettig  infiltrirt. 
Galle  schmutzig,  graugelb.  —  Die  Nieren  sehr  atrophisch,  im  grossen  Umfang  das 
Nierenparenchym  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  von  ganz  kleinen  Cysten  durch- 
setzt, vorzüglich  die  Corticalis  von  der  Atrophie  betroffen.  —  Im  Magen  eine  reich- 
liche Quantität  gelblicher,  breiiger  Massen.  Mucosa  des  Pylorus  verdickt,  gegen 
die  Curvat.  magna  zu  findet  sich  ein  moosartiges  Gewachs -papillärer  Natur  mit 
pilzförmig  umgeschlagenen  Bändern  und  sehr  flacher  Ausbreitung,  etwa  1|  Zoll  im 
Dorcbmesser;  eine  ähnliche,  in  der  Mitte  indurirte,  narbenartige  Neubildung,  wel- 
cher eine  Einziehung  der  kleinen  Cnrvatur  entspricht,  greift  correspondirend  der 
anderen  Neubildung  zu  beiden  Seiten  der  Curvatur  um  sich;  am  ganzen  übrigen 
Theil  der  Pars  pylorica  zottige  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Die  epigastrischen 
Lymphdrusen  ziemlich  stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitt  rothlich-weiss,  ent- 
halten aber  keinen  ausdrückbaren  Saft.  Die  Veraaderungen  der  übrigen  Organe 
anwesentlich. 

XXII.  Beobachtung.    Höllenthal,  Tberese,  57  Jahre  alt,  gestorben  am  21.  Mai 
1852.    Klinische  Diagnose:  Vitium  cordis  (Insuff.  v.  mitralis),  Hydrops, 
Broncboblennorrhoe  (in  Folge  von  Broncbiektase?).    Anatomische  Diag- 
nose: Hydrops;  Insuff.  v.  mitralis  et  aortae,  Bronchiectase. 
Sectionsbefund.  —  Starkes  Anasarka  der  unteren  Extremitäten,  massiger 
Ascites,  Adhäsionen  des  Netzes,  grosstentfaeils  geschlossener  Bruchsack  der  linken 
Seite,  alte  Leberverwachsung,  starke  Auftreibuog  der  Gedärme  durch  Gas,  cyano- 
tisehe  Faiiie  der  Dünndärme.  —  Im  rechten  Pleurasack  8 — 10  Unzen  klarer  Flüs- 
sigkeit, im  linken  ausgedehnte  Verwachsungen,  geringe  Flüssigkeit.     Beide  Lungen 
stark  aufgebläht,  retrahiren  sich  nicht,  fühlen  sich  sehr  unelastisch  an ;  die  rechte 
zeigt  an  ihrer  hinteren  Fläche  eine  voluminöse  Anftreibung  von  dunkel  blaurothcr 
Farbe.    Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  rechte  Lunge  enorm  byperämisch  und  öde- 
matös.   Der  rechte  Bronchus  ganz  voll  von  einer  schaumigen  röthlichen  Flüssigkeit. 
In  der  Longenspitze  alte  scbiefergraue  Induration,   im   übrigen  Theile   eine   aus- 
drnckbare  Flüssigkeit  ohne  eine  Spur  von  festem  Ruckstand.    Bronchialdrüsen  stark 
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yergrossert,  melanotisch.  Die  grösseren  Broncbien  mit  sehr  stark  byperfimiseli^ 
Schleimhaut,  Äeste  überall  erweitert,  Wandungen  meist  verdünnt,  die  Querbalkea 
benrorspringend,  die  Höhlungen  mit  einer  rotblicben  Fißssigkeit  erfüllt.  In  der  Ha- 
ken Lunge,  namentlich  im  unteren  Lappen  die  ausgedehntesten  cylindriscben  Ekta- 
sien, welche;^  enorm  hyperamische  Wandungen  und  schleimigen  Inhalt  zeigen.  — 
Oberfläche  des  Herzens  cyanotisch;  die  Venenstämme  sehr  erweitert;  das  Blut  im 
linken  Herzen^  sehr  dunkel  und  sehr  spärlich,  im  rechten  Herzen  reichliche  dunkel 
aussehende,  gel^- artige  Gerinnsel  von  relativ  geringer  Consistenz  ohne  Spur  von 
speckhäutiger  Abscheidung;  Wandungen  des  rechten  Herzens  stark  verdickt,  die 
HöhtuDgen  erweitert ;  Aorta  etwas  fettig  degenerirt,  die  Klappen  nicht  ganz  scbluss- 
fäbig,  unter  einander  verwachsen,  stark  gefenstert  und  namentlich  an  der  rechten 
Seite  mit  grossen  bis  cum  Grunde  hinabreicbenden  Oeffnungen  verseben.  Endocar- 
dium  des  linken  Atriums  etwas  verdickt.  V.  mitralis  gleichfalls  an  der  rechten 
Seite  mit  ihren  Zipfeln  verwachsen,  verkürzt  und  ziemlich  stark  gewulstet.  An  den 
Klappen  der  Pulmonalis  einige  gefensterte  Stellen.  Papillarmuskeln  der  rechten 
Seite  fettig  degenerirt.  Die  Zipfel  der  Tricuspidalis  gallertartig  aufgequollen.  Im 
rechten  Herzobr  altes  Gerinnsel  —  Leber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschrumpft, 
die  Oberfläche  narbig,  Parencbym  stark  icterisch  und  fettig,  die  grossen  Leber- 
gefässe  mit  dickem  Blute  erfüllt.  Galle  dick,  zäh.  —  Die  weissen  Köiperchen  der 
Milz  atrophisch.  —  Nieren  sehr  verdichtet,  Oberfläche  glatt,  venöse  Injection,  die 
gewundenen  Kanälchen  stellenweise  undurchsichtig,  weisslicb,  Corp.  MaJpighü  stark 
mit  Blut  gefüllt,  Pyramiden  gelblich  gestreift,  Gortlcalsubstanz  eher  kleiner  ak 
grösser.  Schleimbaut  der  Becken  massig  geröthet,  etwas  ödematös.  —  Pancreas 
auffallend  hart,  glatt,  auf  dem  Durchschnitt  nichts  Besonderes.  Die  übrigen  Or- 
gane ohne  wesentliche  Veränderung. 

XXHL  Beobachtung.  Bauh,  Martin,  Scbneidergeselle  von  Baireuth,  27 Jahre 
alt,  gestorben  den  2.  Juni  1852.  Diagnose:  Pneumonia  duplex,  Bron- 
chiectasis. 

Sectionsprotokol).  —  Lungen  collabiren  bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht,  sind 
stark  aufgebläht.  Links  alte  Adhäsionen,  rechts  frische,  ziemlich  trockene  pleuri- 
tische  Exsudate,  nach  unten  auch  alte  Adhäsionen.  Becbte  Lunge  sehr  voluminös, 
nach  hinten  sehr  compact,  im  ganzem  Umfange  mit  pleuritischem  Exsudat  bedeckt. 
Auf  dem  Durchschnitt  sind  die  ausgedehntesten,  theils  frische,  theils  ältere  Verän- 
derungen »ichtbar.  Im  unteren  Lappen  zeigt  eine  kleinere  Stelle  Bronchiektasiso 
von  ziemKeher  Grösse ,  die  erweiterten  Broncbien  werden  am  Ende  ziemlich  kugjif . 
Nach  vorne  und  aussen  ist  der  untere  Lappen  im  Zustande  der  grauen  Hepatisa- 
tion; weiter  nach  oben  findet  sich  rothe  Hepatisation,  welche  theilweise  schon  in 
der  Entfärbung  begriffen  ist.  In  dieser  Weise  geht  die  Affection  bis  ziemlich  nahe 
zur  Spitze,  endet  hier  ziemlich  scharf  und  der  übrige  Theil  ist  ödematös.  Auf  dem 
Querschnitt  nach  vorn  hin  ist  eitrige  Infiltration.  Mittlerer  Lappen  normal,  luft- 
haltig; im  vorderen  Theil  des  oberen  Lappens  ebenfalls  Bronchiektasien.  Broncbial- 
drüsen  gelblich  inftltrirt,  vergrössert,  theilweise  melanotisch.  An  der  Basis  der 
linken  Lunge  eine  kleine   Partie  ähnlich   der  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge, 
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tbeilweise  mit  klarem  hiftleeren,  theil weise  mit  lofthaltigem  Seram  tnfiltrtrt'  Da- 
zwischen feste  pneamoniscbe  Infiltration  und  zwischen  dieser  die  Dorchachnitte  der 
elLtatisehen  Bronchien.  In  den  Bronchien  eine  dönne  leicht  schleimige  Blasse.  In 
4er  Trachea  ziemlich  starke  AbsondeniDg,  leichte  Verdickung  der  hinteren  Wand; 
enorme  Intumescenz  der  Trachealdrusen.  —  Im  Herzbeutel  ziemliche  Quantität 
Bockiger  Flüssigkeit.  An  der  Oberflache  des  Herzens  ziemlich  starke  Injection.  Im 
linken  Herzen  derbes  speckhäutiges  Blut  in  grosser  Masse,  rechts  dasselbe  in  noch 
grosserer  Quantität.  Am  Endocard  des  rechten  Ventrikels  eine  iHngliche  kalkige 
Platte,  Conus  der  A.  pulmon.  etwas  erweitert,  am  Uebergang  desselben,  in  den  Ven- 
trikel ebenfalls  eine  ganz  harte  Kalkplatte.  Im  linken  Herzen  nichts  Abnormes.  — 
Im  Abdomen  geringe  Menge  Flüssigkeit  mit  faserstoffigen  Gerinnseln.  Leber  zeigt 
aossen  eine  begrenzte  Teleangiektasie,  sonst  nichts  Abnormes.  Galle  hell,  dünn- 
flüssig, enthält  einzelne  breiige  gelbliche  Massen.  Die  rechte  Niere  ziemlich  gross, 
Oherfiäche  glatt,  Durchschnitt  blass,  intensif-weisslichc  Färbung  der  Papillen,  crou- 
pose  Infiltration  der  Pyramiden.  Blase  zeigt  ziemlich  starke  venöse  Hyperamie.  Me- 
senterialdrfisen  etwas  geschwollen  und  gcrötbet.  lleum  entbftlt  eine  ziemlich  blutige 
Flössigkeit,  Jejunum  eine  etwas  blutig  aussehende  schleimige  Flfissigkett.  Peyersche 
Plaques  nur  wenig  angeschwollen. 

XXIV.  Beobachtung.     Klinische  Diagnose:  Bronchiectasis ;  Endoeardüis. 

Barbara  Parisohn,  Näherin,  46  Jahre  alt,  gestorben  am  5.  Juni  1852,  litt  seit 
mtgefähr  16  Jahren  an  einem  chronischen  Brustleiden,  welches  von  ihren  Aerzten 
bald  als  Toberculose,  bald  als  Bronchienerweiterung  diagnosticirt  wurde,  je  nach- 
km  der  charakteristische  Auswurf  fehlte  oder  vorhanden  war.  Sie  war  mehrere 
Jabre  in  poliklinischer  Behandlung  wegen  eines,  vorzSglicb  jedes  Frflhjahr  wieder- 
kehrenden Katarrhs  mit  copiösem  Auswurf.  Als  poliklinischer  Praktikant  lernte 
ich  sie  im  Frühjahr  1851  kennen  und  stellte  damals  wegen  des  copiosen,  in  Hu- 
stenanfällen maulfoU  ausgeworfenea,  eitrig- schleimigen  confluirenden  Secrets  die 
Diagnose  auf  Bronchiektase.  Die  Secretion  verSndert  sich  bald,  mit  ihr  der  Husten 
ind  die  tubjectiven  Symptome.  Und  eben  so  war  es  manche  Jahre  vorher.  Nur 
von  Zeit  zu  Zeit  und  besonders  beim  Witterungswechsel  im  Frühling  traten  katarrha- 
lische Erscheinungen  mit  besonders  copiösem  Auswurf  auf;  zeitweise,  oft  Monate 
lang  war  die  Secretion  ausserordentlich  gering.  Und  doch  litt  die  Kranke  an  (einer 
ausgedehnten  Bronchienerweiterung.  —  Im  Frühjahr  1852  bekam  sie  wieder  Ihren 
Rosten  mit  reichlichem  Auswurf  und  häufigera  Erbrechen.  Sie  wurde  desswegen 
in's  Julinsapital  aufgenommen,  wo  ich  sie  als  Assistent  zum  zweiten  Mal  beobach- 
tete. Die  Symptomatologie  war  zu  dieser  Zeit  folgende:  Starke  Abmagerung,  Haut 
heiss  und  feucht,  Puls  132,  Respirationszahl  36  in  der  Minute,  Zunge  belegt,  Ge- 
sclmack  bitter,  Mundhöhle  trocken,  Appetit  vermindert,  Hyperemese  des  Magens, 
alles  Genossene  wird  erbrochen,  Abdomen  prall  gespannt,  aber  eingezogen,  grosse 
SehfliCTzhaftigkeit  in  der  Mageagegend,  Stuhl  angehalten,  auffallend  starke  Pulsation 
der  Abdominal -Aorta,  Rerzsehall  verstärkt,  Herzdämpfung  in  die  Quere  etwas  ver- 
grössert,  die  klingenden  Herztöne  von  systolischen  Geräuschen  begleitet,  letztere 
Torzäglich  an  der  Aorta  und  gegen  die  rechte  llerzgrenze  hin  deutlieh  hörbar, 
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Dimpfang  des  PercussioDsschalles  io  den  beiden  Claviciüargegenden,  in  den  beiden 
Scapulargegenden  and  rechts  auch  weiter  unten  in  der  Regio  thoracica  inferior;  on- 
bestimmtes,  rechts  hinten  schwach  bronchiales  consonirendes  Athmen,  Sputa  eitrig- 
schleimig,  nicht  foetid.  In  den  weiteren  1 0  Tagen  nahm  die  Secretion  der  Bronchien 
zu  und  wurde  sehr  stinkend,  zahlreiche  feuchte  und  rechts  auch  consonir^ide 
Rasselgeräusche  wurden  neben  Rroochialathmen  gehört,  die  Dyspnoe  und  das  Fie^ 
her  steigerte  sich,  die  Hyperemese  Hess  nach;  in  den  letzten  2  Tagen  trat  Sopor 
mit  Delirien  hinzu,  der  Puls  wurde  unzählbar  und  am  5.  Juni  Yerschied  die  Kranke. 
Die  klinische  Diagnose  war  gestellt  auf  Bronchiektasis,  Pneumonie  und  Endocarditis« 
Die  Nekroskopie  lehrte  Folgendes: 

Thorax  ziemlich  eng,  Leber  nach  der  Mitte  verschoben,  Ifagen  und  Colon 
transversum  nach  unten  gedrängt,  das  Netz  mit  dem  Uterus  verwachsen  und  zwar 
bis  in  die  Excavatio  recto- uterina,  besonders  an  beiden  Eierstöcken  adbarent.  — 
Im  Herzbentel  wenig  Flüssigkeit;  einige  alte  Sehnenflecke;  am  Ursprung  der  Aorta 
einige  Ecchymosen;  im  linken  Ventrikel  wenig  Blut,  das  meiste  im  Vorhof,  mit 
leichter  Speckhaut;  im  rechten  Ventrikel  dunkles,  gut  geronnenes  Blut;  die  Lun- 
genarterie  enthält  mit  farblosen  Elementen  stark  gemischtes  Blut;  fierzhöblen  nicht 
besonders  verändert.  Mitralis  Ränder  etwas  verdickt,  mit  kleinen  warzigen  Vegeta- 
tionen und  ausgedehnten  Gefössausbreitnngen  an  ihrer  Oberfläche  versehen;  frische 
Auflagerungen  sind  nicht  zu  sehen,  aber  das  ganze  Endocardium  des  linken  Atriums 
getrübt.  An  der  Tricuspidalis  kleine  Auflagerungen,  die  Pulmonatisklappen  ganz 
normal;  an  der  Aorta  Verwachsung  eines  Paares  der  Semilunarklappen  an  ihren 
Insertionen.  —  Die  Lungen  mit  der  Pleura  durch  alte  Adhäsionen  verwachsen, 
besonders  die  Spitzen  durch  derbe  Narbenmasse  adhärent.  Im  Larynx  grosse  Masse 
eitrig -schleimigen,  mit  schwärzlichen  Substanzen  untermengten  Secrets.  Trachea 
zeigt  Rötbung  der  Schleimhaut  in  den  Interstitien  der  Knorpelringe  und  Ansamm- 
lung von  schaumiger  Flüssigkeit.  Die  Bronchien  schon  in  ihren  Hatiptstäramen 
erweitert  und  mit  dickem,  gräulichem,  purulentem  Secret  erfüllt.  Die  Bronchial- 
zweige  des  linken  unteren  Lappens  theils  cylindrisch,  theils  sackig  erweitert,  nut 
gerotheter,  aber  nicht  bedeutend  verdickter^  Wand.  Die  grössten  Ektasien  finden 
sich  am  vorderen  Rande  des  unteren  Lappens,  wo  das  Lungengewebe  luftarm, 
pneumonisch  verdichtet  und  stellenweise  eitrig  infiltrirt  ist;  an  anderen  Punkten 
ist  das  Lungengewebe  im  Zustande  von  Rnrefaction  mit  einzelnen  eitrig  inflitrirten 
Stellen.  Der  untere  linke  Lappen  ist  dadurch  fast  vollständig  luftleer.  Die  Bron- 
chien mit  stinkendem  Secret  gefüllt.  Der  obere  linke  Lappen  lufthaltig;  die  Spitze 
zusammengezogen  durch  eine  alte  Narbe;  kolbig  ausgebuchtete  Bronchien  mit  ob- 
literirten  Endverzweignngen  befinden  sich  an  dieser  Stelle.  —  Die  rechte  Lunge 
ist  in  ihrem  mittleren  und  unteren  Lappen  splenisirt,  fast  luftleer,  an  einigen  Stel- 
len mit  pneumonischen  Verdichtungen,  die  theils  fast  granulirt,  theils  eitrig  infiltrirt 
aussehen.  Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  vollgestopft  mit  dickem,  stinkendem, 
gelblich- weissem  Secret.  Die  Erweiterungen  mehr  gleichmässig,  weniger  sackförmig, 
überhaupt  weniger  bedeutend  als  rechts.  In  der  Spitze  ebenfalls  eine  alte  Narbe, 
in  welcher  ein  etwas  kolbig  erweiterter  Bronchus  endet.  —  Milz  derb ,  auf  dem 
Durchschnitt  stark  pigmentirt.     Leber  blass,  Parenchym  nicht  homogen,  einzelne 
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Acini  fergrossert,  wi«  es  scheint,  fettig  infiltrirt.  GaHe  dankel,  dnnoHQssig.  Rechte 
Niere  normal  gross,  blatrekh,  sehr  starke  weissHche  Färbung  der  Papilleo.  Linke 
Niere  hlntreicber,  grosser,  nicht  bloss  an  den  Papillen,  sondern  auch  an  einigen 
Stellen  der  CorticatsnbstanK  weisslich  infiltrirt.  —  Magenschleimbaot  ziemlich  ge- 
röUiet,  sonst  ohne  Veränderung.  Mesenterialdrusen  etwas  geschwollen.  In  einem 
grossen  Theil  des  Dünn-  und  Dickdarms  ausgedehnte  Follicularschweilung  (Psori^ 
eoterie),  die  im  Coecum  am  stärksten,  im  oberen  Theil  des  Jejunam  aber  nicht 
mehr  vorhanden  ist.  Im  Rectum  frische  Hyperamie,  einige  Solitardrüsen  ange- 
schwollen. Blase  stark  injicirt.  —  Der  Uterus,  dessen  Genrix  hypertrophisch  ist, 
zeigt  links  in  seinem  Körper  eine  grossere  fibroide  Anschwellung  und  ausserdem 
Doeh  einige  kleinere  Fibroide.  Das  grossere  Fibroid  ist  in  der  Ruckbildung  be- 
griflfeo,  gegen  die  Mitte  zu  von  schmutzig  graurother,  gegen  den  Rand  von  gelb- 
licher Farbe,  schlaff  und  weich.  Die  Eierstöcke  klein.  Die  Cervicalhöhle  des 
Uteras  erweitert,  mit  glasigem  Schleim  geföllt;  Cervix  verdichtet,  atrophisch.  Va* 
^ea  stark  granulirt     Portio  vaginalis  toII  polypöser  Excrescenzen. 

Es  ergiebt  sich  ans  diesem  Sectionsbefund ,  dass  die  Kranke  an  einer  alten 
Broochiektase  litt,  zu  welcher  Endocarditis  und  Pneumonie  hinzukamen.  Die  alten 
Veroarbangsprozesse  in  den  Lungenspitzen  scheinen  entweder  Bindegewebswncbe- 
rnogc^,  welche  von  der  Pleura  aus  ins  Parenchym  ubergegriffeii  hatten,  oder  Resi- 
duen einer  alten  beschränkten  Tuberkulose  gewesen  zu  sein,  die  von  der  Bron* 
cbiektase  überholt  wurde.  Interessant  ist  dieser  Fall  durch  die  zeitweise  sehr 
geringe  Secretion  der  erweiterten  Bronchien. 

XXV.  Beobachtung.  Rugemer,  Eva,  von  Unterleinach,  Dienstmagd,  18  Jahre 
alt,  gestorben  den  15.  Juli  1852.  Diagnose:  Typhus,  chronische  Pneu- 
monie mit  Bronchiektasien. 

Sectionsbefund:  Ausgedehnte  Fäulnisserscheinungen.  Auf  beiden  Seiten 
der  Epiglottis  und  an  der  Schleimhautstelle  der  Giesskannenknorpel  finden  sich 
tiefe  Geschwüre.  Herz  ziemlich  klein,  schlaff,  im  rechten  Ventrikel  noch  einige 
speckhäotige  Gerinnungen.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  verdichtete  Stellen, 
wo  das  Gewebe  derb  infiltrirt,  der  Durchschnitt  der  Bronchien  sehr  weit.  Rechte 
Uege  zeigt  in  der  Spitze  einige  Höhten,  die  mit  Bronchien  communiciren ,  diese 
mit  schmierigen  Massen  bedeckt.  Die  Hohlen  mit  derben,  glatten  Membranen  aus- 
gekleidet, das  umgebende  Parenchym  überall  verdichtet.  Milz  sehr  gross,  ziemlich 
lest.  Mesenterialdrnsen  am  Coecum  und  lleum  vergrössert,  flach,  sehr  stark  ge- 
rölbet,  ohne  besondere  Infiltration.  Im  Dünndarm  typhöse  Veränderungen.  Die 
übrigen  Organe  schon  sehr  faul,  aber  anscheinend  ohne  besondere  Verändemng. 

XXVL  Beobachtung.  Zwecker,  Joseph,  von  Muhlbacb,  Buchhalter,  29  Jahre 
ah,  gestorben  den  17.  September  1852.  Der  Kranke,  ein  Säufer,  wurde 
in  Folge  einer  Pleuritis  lungenleidend.  Er  hustete  und  expectorirte  län- 
gere Zeit  sehr  viel,  mehrmals  litt  er  an  HänM>ptoe.  Ins  JuHusspital 
wurde  er  erst  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  wegen  Hämoptoe  ge- 
bracht, an  der  er  auch  zu  Grunde  ging.   Die  Untersuchung  ergab  einen 
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wohlfcbaaten  Thorat  und  Zeichen  einer  alten  Pleuritis  uiid  chnmiseheQ 
Infiltration  der  linken  Lunge.  Die  Sputa  wo'en  wesenilkh  bftlBO|^oi8d^ 
einzelne  mehr  eitrig-schleimig  und  foetid.  —  Diagnose:  Pn^unorrhagie, 
altet  pleuritisches  Exsudat  der  linken  Seite,  Tuberculose  und  Bronchiektase. 
Sectionsbefund.  Die  Leiche  ist  gross  und  fettreich.  Thorax  schon  g^- 
wölbt.  Zwiscbenrippenräume  der  linken  Seite  verstrichen.  Unterleib  stark  aufge- 
trieben. Linke  Lunke  vollständig  mit  dem  Thorax  verwachsen,  rechte  Lunge  gaoz 
frei.  Eine  Lostrennung  der  linken  Lunge  ohne  Zerreissung  der  Pleura  costalis 
gelingt  nicht.  Beim  Versuch  hinter  die  Pleura  costalis  zu  kommen,  zerreisst  diese 
überall  fetzenweise  und  es  dringt  eine  grosse,  4  Schoppen  haltende  Quantität  brau- 
ner, graulich  gefärbter,  fötider,  breiiger  Flüssigkeit  Jiervor,  die  dem  Ansehen  Bach 
aus  Blut,  Eiter  und  nekrotisirten  Lungentheilen  besteht.  Nach  möglichst  vollsfin- 
diger  Entfernung  der  linken  Lunge  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Höhle  zwischen 
Lunge  und  Pleura  costalis.  Die  Lunge  ist  in  ihrer  grossten  Circumferenz  ober- 
flächlich macerirt,  das  Gewebe  faul;  an  einer  Stelle  munden  erweiterte  Bronchien 
in  die  gangränöse  Lungenpartie.  Der  nicht  brandige  TheH  der  Lunge  durch  und 
durch  infiltrirt;  stellenweise  gallertartige,  stellenweise  gelbliche  tuberkulöse  Heeide. 
An  einer  Stelle  beginnende  Höhlenbildung,  resp.  um  festere  Tuberkelmassen  eitrig 
zerflossene,  welche  den  mortificirten  Gewebspfropf  in  der  Mitte  haben.  Nach  unten 
hin  ist  die  Pleura  costalis  durch  alte  Schwartenbildung  stark  verdickt.  Die  rechte 
Lunge  ist  fast  ganz  normal,  lufthaltig,  nicht  infiltrirt;  bloss  in  der  Spitze  sind 
einige  verkalkte  und  narbig  eingezogene  Tuberkelstellen.  Leber  gross,  fettig  ent- 
artet.   Milz  etwas  gross,  bereits  faul.    Die  übrigen  Organe  normal. 

XXVIL  Beobachtung.     Freitag,  Marie,  58  Jahre  alt,  von  Erlalniinn,  einge- 
treten den  6.  December  1852,  gestorben  den  7*  Januar  1853.    Klinische 
Diagnose:  Tuberkulose,   Bronchiektase,  Vitium  cordis.  —    Anatomische 
Diagnose:  Herzhypertrophie,  Stenose  der  Mitralis,  Bronchiektase,  latesti- 
nalcatarrh,  granulirte  Nieren,  Atropjiie  der  Leber,  Obliteration  der  einen 
Vena  cruralis.     Anteflexio  uteri. 
Sectionsbefund.   Leiche  sehr  stark  abgemagert,  die  Haut  geschrumpft  und 
an  den  oberen  Extremitäten  stark  desquamirend,  die  rechte  obere  und  untere  Extre- 
mität stark  ödematös   und   mit  zahlreichen  kleinen  Ecchymosen  versehen;  an  der 
Innenfläche  der  Schenkel  ausgedehnte  Röthupg.   Beide  Lungen  vollständig  adhärent. 
Im  Pericard  etwa  3  Unzen  gelblicher  Flässigkeit.    Das  rechte  Herz,  besonders  der 
Vorhof,  ziemlich  stark  erweitert.    Conus  arteriös,  gleichfalls  vergrössert.    Das  lioke 
Herz  stark  zusammengezogen  von   mehr  kugUger  Beschaffenheit,    enthält  gelinge 
Quantität  von   dunklem,   derb   geronnenem  Blut.    Im  rechten  Herzen   findet  sich 
eine  viel  weichere,  theils  ganz  flüssige  Masse  stark  cyanotisch  aussehenden  Blutes. 
In  der  Lungenarterie  gallertartige  Faserstoffgerinosel.    Lungenarterie  ungleich  weiter 
als  die  Aorta.     Beide  arteriellen  Klappen   schliessen   vollständig,   die  der  Lungen- 
arterie sind  gallertig  und  icteriscb.    An  der  Wand  des  Conus  arteriös,  und  an  den 
rechtsseitigen  Papillarmuskeln    leichte   fettige  Degeneration.     Foramen    ovale    ge- 
schlossen, die  Mm.  pectinati  stark  auseinander  getrieben  und  am  rechten  Umfang 
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to  Voritofes  eine  stemliek  autfedebnte  AoliatifuDg  sicli  schon  eotfSriknder  filat- 
§enito«el.   Die  Ziplel  4er  Tncuspidalis  gallertartig  atiCgetrieben.    Dat  Eodocard  des 
liakeii  Yorhofes  etwas  verdickt.    Mitralis  verengt,  so  dass  man  eben  nur  noch  die 
Spitzen  zweier  Finger  einbringen  kann,  am  inneren  Umfang  sowohl  als  an  den 
Zipfeln  Verdickangen.     Zwischen  den  Aortenklappen  fehlt  das  Septnn  und  gerade 
an  dieser  Stelle   ist  eine  Verwachsung  des  vorderen  Zipfels  der  Mitralis  mit  Ver- 
zerrang  entstanden.    An  den  Aortaklappen  leichte  Verdickung  der  Nodali  und  leicbt 
granulöse  Verändemng  ihrer  inneren  OberfUche.  —  Die  Verwachsungen  der  linken 
Lunge  sehr  fest  ua4  alt    Die  Intercestalraume  sehr  verkleinert.    Die  linke  Lunge 
im  vorderen  Theil  lufthaltig.     Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Lange  ver- 
dichtet, voll  von  glattwandigen  Bronchiektasiea,  im  übrigen  Bronchialcatarrh,  Oedem, 
Uyper&mie   und   geibbraune  Pigmentirung.     Die  Broncbialschleimhaut   sehr    stark 
hyperSmisch.    Rechts  ein  ziemlich  grosses  abgesacktes  Exsudat  im  Pleurasack  ober- 
halb  des  Diaphragma.     Auf  der  rechten  Seite  ein  ziemlich  tiefer  Narbenstreif  von 
der  Spitze  der  Lunge  längs  des  unteren  Randes   des  oberen  Lappens  fortlaufend, 
la  der  Spitze  mehrere  glattwandige  mit  mehr  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
(alte  Ektasien).     Im  mittleren  Lappen  sind  ebenfalls  Bronchiektasien ,  der  grösste 
Theil  des  Lappens  atrophisch,   der  untere  Lappen  (entsprechend  dem  Pleuraezsa* 
date)  scbiefrig  verdichtet  und  hyperämiscb.  —  Aorta  ziemlich  eng,  an  der  hinteren 
Wand  mit  fettigen  Stellen  versehen.     Die  rechte  Cruralvene  obliterirt  hinter  der 
Klappe  im   Scbenkelring;   auch   in  der  V.  profunda  femoris  eine  Obliteration.  — 
In  der  Bauchhöhle  eine  ziemlich  reichliche  Quantität  von  intensiv  gelbem,  ziemlich 
klarem  Serum.     Im  kleinen  Becken  und  an  der  Ruckseite  des  Bauches  feine  Fi- 
brinfaden.    Das  Netz  sehr  geschrumpft,  das  Fett  atrophirt  und  schmutzig  gran  aus- 
sehend.   Am  Netz  eine  kleine  längliche  Cyste.     Das  Peritoneum  zeigt  Ecchymosi- 
rnag  und  schiefrige  Pigroentfiecke,  namentlich  rechts.    An  der  Oberfläche  der  Leber 
and  des  Coecnm  feine  pentonitische  Fransen.    Mesenterium  und  Dünndarm  besitzt 
zahlreidie  kleine  eccbymotische  Flecken.     Die  A.  mesenterica  etwas  dickwandig, 
ihre  Innenfläche  zeigt  ein  welliges,  leicht  streifiges  Ausseben.   Die  Vene  mit  dunklem 
Blate  gefüllt,  die  Arterie  leer.     Milz  schmal,  dick  und  derb,  mit  äusserst  kleinen 
und  undeutlichen  MaJpighiscben  Körpern«  -—  Leber  atrophisch,   namentlich   rechts 
lon  der  Oberfläche  her  mit  vielen  leicht  narbigen  Einziehungen;   auf  dem  Durch- 
sdmitt  sehr  blvtreich;  GalJengänge  stark  gefüllt;  das  Parenchym  derb;   zahlreiche 
kleine  Adhäsioaen    und    warzige    Verdickungen   der    Oberfläche.     Galle    ist   sehr 
schleimig  und  dunkel,  entleert  sich  leicht.  —  Die  linke  Nebenniere  ziemlich  gross 
ood  fest,   im  Innern  mit  einem  sehr  reichlichen,  grau-markigen  Gewebe  versehen. 
Die  linke  Niere  atrophisch,   Rapsel  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  grannlirt,  aber 
nicht  narbig,    zeigt  einzelne   kleine   Cysten;    auf  dem   Durchschnitt  ausgedehnte 
Atrophie  der  Corticalis,  massige  Atrophie  der  Pyramiden,  stark  gelbliche  homogene 
Infiltration  der  meisten  Papillen.     Die  rechte   Nebenniere  ganz  ähnlich    wie    die 
linke,  auch  die  Niere  verhält  sich  rechts  ziemlich  ebenso  wie  links.  —  Harnblase 
stark  zusammengezogen,  Harn  wenig,  icterisch ;  auf  der  rechten  Seite  ein  Divertikel 
der  Harnblase  gegen  das  Lig.  latum  hin  so  gross,  dass  man  das  letzte  Glied  des 
kleinen  Fingmrs  einfuhren  kann.  —  Im  ganzen  Dickdarm  eine  ziemlich  ausgedehnte 
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catarrhaliscbo  Hyperämie  der  mit  einem  reicblkben ,  weisslichen  Schieiiaul»«r»g 
verseheoea  Schleimhaut;  Muscularis  ziemlich  stark  zusammengezogen.  Im  imterea 
Theil  des  Duoadarms  starke  Hyperamie,  gallige  Absood^ruDg.  Leichte  Hypertrophie 
der  Pylorusmuskeln.  Im  Magen  und  Oesophagus  geiblich*graue  Flüssigkeit.  Magen 
hyperämisch  mit  scbiefergrauer  Färbung.  Pancreas  gross,  ziemlich  hyperimiseh, 
stellenweise  fettig  entartet.  —  Anteflezion  des  Uterus.  Scheide  sehr  stark  ge- 
wulstet;  hämorrhagische  Hyperämie  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  und  an 
der  Portio  vagin.  Letztere  ziemlich  klein,  leicht  konisch,  das  Orificium  eag  rund- 
lich;  beim  Druck  entleert  sich  eine  sanguinolente  Flüssigkeit,  auf  dem  Durchschnitt 
eine  enorme  Erweiterung  der  Cenricalhöhle.  Der  obere  Theil  der  Hohle  mit  einem 
gelblich -glasigen  Schleim  gefüllt,  der  untere,  in  welchem  sich  ein  massig  grosser 
gestielter  Polyp  befindet,  intensiv  hämorrhagisch.  An  der  Knickuogsstelle  in  der 
Wand  selbst  eine  hämorrhagische  Infiltration.  Die  Uterusböhle  weit,  durdr  zahl- 
reiche kleinere  und  grössere  flache  Prominenzen  ungleich  und  mit  dunkehrothem 
Eztravasat  infiltrirt.  Die  hämorrhagische  Infiltration  erstreckt  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut,  selbst  innerhalb  der  polypösen  Ezcrescenzen.  Die  Ovarioi 
klein,  geschrumpft,  narbig,  sowohl  im  Inneren,  als  an  der  Oberfiäche  ratt  zahl- 
reichen kleinen  ecchymotischen  Flecken  besetzt. 

XXVIII.  Beobachtung.   Klinger,  Marg.,  30  Jahre  alt,  von  Rödelsee,  gesiorben 
den   6.  März   1853.    Klinische  Diagnose:   Poeumo-  und  Enterophthise 
(links  oben  eine  sehr  grosse   Caverne  mit  metallischen   Phänomenen). 
Anatoinische  Diagnose:  Tuberculös-ulceröse  Bronchiektase  mit  frischer 
Pneumonie  und  Pleuritis;  Wachsmilz;  frische  Nephritis. 
Sectionshefund.    Starke  Abmagerung  des  Körpers,  massiges  Oedem,  Bauch- 
decken dünn,  starke  Schwangerschaftsnarben.    Die  2te  linke  Rippe  höher  als  rechts. 
Hier  bis  unter  die  3te  Rippe  tympanitischer  Percussionsschall ,  sonst  bedeutende 
Dämpfung.  — *  Im  rechten  Pleurasack  ziemliche  Menge  röthlich  gelblichen,   trüben, 
flockigen  Exsudats,  die  Pleura  selbst  ist  mit  weissem  Exsudat  bedeckt.    Der  obere 
Theil  des  vorderen  Mediastinums  mit  angeschwollenen  Drüsen  erfüllt.    Die  linke 
Lunge  in   grosser  Ausdehnung  mit  dem  Sternalende  der  Rippen  verwachsen.     Die 
Costalpleura  trennt  sich  überall  schwer  von  den  Rippen.     Die  ganze  obere  vordere 
Partie  des  linken  oberen  Lungenlappens  ist  in  eine  Mannsfaust  grosse  Höhle  ver- 
wandelt, die  grossentheils  mit  Luft  gefüllt  ist;  den  Wandun^n  haften  kleine  eitrig- 
bröcklige  Massen  fest  an;   die  Höhlenwand  unregelmässig  höckrig,.  zerfressen,   an 
mehreren  Stellen  Pfropfe  der  zerfressenen  Lungenarterien  hervorstehend.    Die  Zer- 
störung ist  theilweise  bis  in   die  Pleura   pulmonalis   hineingegangen;    4  ziemlich 
grosse  Bronchien  eröffnen  sich  in  die  Hohle.     Die  übrige  Lunge  derb,  klein,  fest, 
auf  dem  Durchschnitt  carnificirt  und  von  zahlreichen  mit  grüngelblichem  Eiter  ge- 
füllten, zum  Theil  glattwandigen,  zum  Theil  ulcerirten  Höhlungen>  durchsetzt,  welche 
mit  den  Bronchien  frei  communicireo.     Die  Bronchien  selbst  mit  ähnlichem  grün- 
lichen Eiter  gefüllt,  zeigen  bis  in  die  Stämme  3.  Ordnung  kleine  weissliche  Infil- 
trationen der  Wände.     Das  Parenehym  der  Lunge  ist  zum  Theil  in  eine  sehr  ge- 
fässreiche  röthliche,  anscheinend  aus  Bindegewebe  bestehende  Masse  umgewandelt, 
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nm  Th«il  mit  kleiiifn  weissen  tuberkuloseD  Infiltrationen  darchsetzt  und  fwar  be- 
sonders in  der  naclisten  Nahe  der  ektatiscben  Stellen.  —  Rechts  findet  sich  eine 
ausgedehnte  frische  Bronchitis  und  im  oberen  Lappen  gegen  den  vorderen  Rand 
zs  frische  pneumonische  Infiltration  neben  Oedem.  Die  Lungenspitze  enthält  eine 
^msae  mit  Eiter  gefällte  Höhle.  Im  unteren  Lappen  zerstreute  Tuberkeln.  Bron- 
chiaidruseD  massig  geschwellt.  Die  Pleura  ersrheiot  unter  den  Exsudatmassen 
ecchyraotisch.  Trachea  blass,  mit  Schleim  bedeckt.  —  Herz  blase,  schlaff,  Klappen 
zieBkiich  normal,  die  Aortenklappen  gefenstert.  —  Colon  transfersum  bis  in  die 
Fo8ia  iliaca  sinistra  gedrängt.  Coecum  liegt  tief  im  kleinen  Becken.  Blase  ist 
leer.  Uterus  durch  reichliche  Adhäsionen  nach  rechts  fiiirt  und  etwas  nach  vom 
geknickt.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  ziemlich  hoch.  Die  Milz  stark  ver- 
grdssert,  fast  7  Zoll  lang,  3|  Zoll  breit  (in  der  grössten  Breite) ,  1 }  Zoll  dick  (in 
der  grössten  Dicke),  nach  unten  in  eine  schmale,  dünne  Spitze  auslaufend;  sie 
ist  derby  aussen  mit  einigen  Bindegewebsfransen  besetzt;  Parenchym  fest;  die 
Malpighischen  Körperchen  zahlreich,  mit  wachsartig  durchscheinender  Nasse  erfüllt 
Leber  ziemlich  lang,  am  rechten  Lappen  Bindegewebsgranulationen,  auf  dem  Durch- 
schnitt ^Ilbraun,  mit  zahlreichen  oberflächlichen,  gelben  (fettigen)  Flecken.  Die 
Galle  reichlich,  schleimig,  dunkelbraun,  mit  weichen,  bräunlichen  Krümmeln  unter- 
mtecht.  Linke  Niere  vergrossert,  etwas  anämisch,  die  Corticalis  etwas  geschwollen, 
Pyramiden  von  den  Papillen  her  blass  und  gelblich,  in  dem  Becken  reichliche  und 
catarrhalische  Absonderung.  Schleimhaut  theils  ecchymotisch,  theils  blass.  Rechts 
ebenso.  Harnblase  normal.  Fluor  albus  der  Vagina;  bedeutende  Röthung  des 
Scheideneinganges,  welche  stark  granulirt  ist.  Orific.  extern,  sehr  breit,  nach  innen 
stark  geröthet  und  granulirt.  Uterus  im  Körper  und  Cervix  etwas  geschwollen  und 
an  diesen  Theilen  etwas  sehnig  verdickt.  Schleimbaut  leicht  geröthet,  sonst  wenig 
verändert.  Ovarien,  beide  verdickt,  in  der  Albugioea  derselben  starke  Röthung. 
Starker  Fluor  tubarius.  —  Magen  weit,  blass,  am  Fundus  etwas  erweicht.  Gekrös- 
drusen  massig  geschwollen,  am  CöcaJstrang  ziemlich  stark  infiltrirt,  aber  nicht 
speeifisch.     Im  Dünndarm  leichter  Catarrb,  im  Rectum  schieferige  Färbung. 

Dieser  Fall  erscheint  nach  dem  Sectionsprotokoll  mehr  als 
eine  simple  Tuberkulose,  denn  als  eine  mit  Bronchiektasen  com- 
plicirte  Tuberkulose.  Ich  zögerte  daher  auch  anfangs,  ihn  in  meine 
Casttistik  aufzunehmen,  da  ich  mich  aber  erinnerte,  dass  bei  der 
Nekroskopie  ein  Theil  der  zahlreichen  Höhlen  als  bronchiektati* 
scher  Natur  erkannt  und  desswegen  auch  von  competenter  Seite 
obige  anatomische  Diagnose  gestellt  wurde,  so  benutzte  ich  ihn 
um  so  lieber,  als  er  mir  ein  brauchbares  Beispiel  der  zu  tuber- 
kulösen Infiltrationen  hinzutretenden  Ektasien  dünkte.  Den  Zu- 
sammenhang der  gefundenen  Veränderungen  erkläre  ich  mir  so, 
dass  zu  einer  tuberkulisirenden  chronischen  Pneumonie  die  Bron- 
chialerweiterungen hinzugetreten  sind  und  durch  die  tuberkulösen 
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BBd  biäd^gewebigen  Metamorphosen  Carernen  und  InduratioMn 
der  Lunge,  sowie  auch  Infiltrationen  und  ülcerationen  der  Bron- 
chiep  zu  Stande  kamen. 

XXI^.  9eQl)a«)itua«.    Spphs,  Magdalena  ma  Garlsberg,  35  Jokr  »U,  »r^ 
Icr^nki  »m  31.  Mai,  eiogetreteo  ins  Juliusspital  dm  }5.  Jani,  featortea 
ßm  IT.Jnai  1853.   Küoiscfae  Diagnese:  Ahgelaufiefier  Typhua,  Parolitii, 
dQpp«l««itig«  ßronckopaeumoBie,  Pieuri^f.    Anatomiache  DiagM^a:  Chiftr 
oißf^a  Pn^iwQoie  mit  AbscasabiMang  und  grosser  pnennawaober  AbMtff 
4er  reicbt^a  LuogMspitze.     Pleuritis  duplex.     Chrmiscbe  ERMuntog 
des  M.  rectps  abdooi.  snit  Buplur  desselben.    Chroiuacba  käsige  loilr 
tration  mit  {oduvatioQ  d«r  oervicaleo  uad  BeckealymphdrüseQ.    ladiirir 
tuip  der  Hill.    Pfiereficroup.    Parotitis  parenisbymateaa  catarrbalia. 
Sectionsbefund.     Bedeutende  Todtensterre.     Die  Leiche  aebr  blaas,  aa 
Kefif,  Hala  und  itucken  und  an  der  Rückseite  der  unteren  Eitremitaten  atwie 
Todtenlecke.    Massige  Abmagerung  an  Bauch  und  Oberschenkel.    Am  Baueh  Sek^van- 
gerschaftsnarben.     An  zafaireichen  Stellen  der  Haut  flache  und  erhabene  Pigment- 
mäler.    Thoraxmoskeln  sehr  frisch  roth.     Die  Bauchmuskeln,   namentüeh  der  ua- 
4ere  Tbeil  der  Recti  ganz   blass   und  bruchig.     Brustkorb  ffaeb.     Rippenknerpel 
nicht  ferkflÖchert.     Im  rechten  Pleurasack   ein  frisches,  aum  grossen  Theil  festes 
Exsudat ;  die  flussigen  Bestandtheile  desselben  trüb  grauröthlieh.    Im  linken  Pieun- 
sack  stösst  man  auf  Exsudat,  welches  den  ganzen  unteren  Theü  des  Pieuraraones 
einnimmt ;  dasselbe  ist  viel  reiehlieher  als  auf  der  anderen  Seite,  eaIhsUt  naeh  voro 
^n  Eiter  in  dicken  Flocken,  im  Umfang  ziemlich  viel  Faserstefffetzen  und  fiaa- 
lich  viel  blutige  FlussigkeiC.    Im  flerzbeutei  relativ  geringe  Qoenlitit  von  klarer, 
leicht  iockiger,  dunner  gelber  Flüssigkeit.     Das  Herz  massig  gross,  ziemtioh  fett- 
reich,  enthalt  links  ziemlidi  viel  Blut  mit  derben,   speckbäutigen  Gerinnseln^  'm 
rechten  Ventrikd  eine  weiche,  speckhäutige,  körnig  aussehende  Oerinuung  in  lieai- 
lich  viel  dickflüssigem  Blute  schwimmend.     Herzsubstanz   normal,  Klappen  weaig 
vcrun4ert,  Aorta  frei.  —    Im  linken  Bronckus  stark  scbauii^ige  a^rose  Fliifsigkeit. 
Der  untere  Theil   der  linken  Lun^  mit  dicken   faserstoffigen  Efsudptiagen  über- 
zogen, an  den  entsprechenden  Stellen  eingezogen  und  verdickt.    Die  Bronchien  mit 
zähem  Schleim  gefüllt,   ihre  Schleimhaut  stark   gerothet     An  den  mehr  Sassereo 
Theilen  die  Bronchien  dilatirt  und  mit  flachen,  suppuvativim  DIcerationeo  basetat, 
die  an  mehreren  Stellen  in  dss  Parenchym  übergreifen  ppd  in  Ab^cefrtJWlPjy 
der  Substanz  übergehen.     Diese  Abscesse  sind  ^ruppirt  und  i|ir  Umfu^  glri>t  W 
zur  Grösse  von  Wallnüssen.    Im  Uebrigen  das  Parenchym  stark  ödematös  und  pe- 
rötbet.     Im  oberen  Lappen  sehr  derbes  Oedem,  gegen  den  vorderen  unteren  Theil 
hin   inmitten  fester  grauer  Substanz  weitere  ähnliche  Heer4e.     Rechts  ist  der 
obere  TMl  der  Lunge  total  ^dbärent.    Die  ^pitite  von  ei«er  mil  fWpkige»  Cifir 
erfüllten  Höhle  eipgeaomiQeQ.    Der  untere  Lappen  ebenso  w^e  das  Zweri^feU  W 
sehr  derbem  fsserstoffigep  Exsudate  überzogen,  das  zum  Theil  eitrige,  zum  Tb^ 
seröse  Bestandtheile  enthält.     Auf  dem   Durchschnitte  der  mittlere  und  grossere 
Theil  des  unteren  Lappens  luftleer,  von  einer  trüben,  leicht  gelatinösen  Flüssigkeit 
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teiltrirt; '  im«h  bitte  iMfeir  t!yp«r5ni0,  überall  ilemlich  tabireiel«  broiicbopiisa- 
■oobebe  AbMeise.  Broiichialsehlelmha«!  sebr  ftaric  geröthet  md  verdickt.  Die 
ibsctdirciidea  Heerde  K^o  namentlicb  nacb  den  vorderea  und  «nttreii  TbeHen  zu 
lehr  ^cbt,  so  dttt  der  grSsete  Theil  des  Farenchyms  in  Zerstörung  begriffen  ist 
\m  turterea  Tbeil  des  oberen  Lappens  ShnHcbe  Zustande,  nor  iet  hier  der  Protess 
älter,  dU  grane  ¥erdiditang  ausgedehnter  und  die  Höhlen  mehr  glaltwaadiger,  mit 
BtUfSnnig  angelegteii  Balkenwerk  versehen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Höhlen  hier 
scheinbar  weniger  durch  Bronchlslerwelterungen  als  durch  eitrige  Zerstörung  ent- 
staaden.  Die  Höhle  in  der  Lungenspitse  breitet  sich  nnregelmfissig  aus,  erstteckt 
siib  mehr  nach  fern  hin  und  enthSft  2  grössere  Pfropfe  nekrotisirten  Luagenge- 
«dies.  Die  Waadungea  sind  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Pfropfe  losgelöst  haben» 
glitt,  BMt  weia^icbem,  riemlicb  derbem  Belag  versehen.  Irgend  erweiterte  Bron- 
dM#a  lassen  sich  nach  dieser  Stelle  hin  nicht  ?erfoigen.  —  Schilddrüse  wenig  ent- 
iMsfit.  Schleimhaut  der  Trachea,  namentlich  im  unteren  Theil,  sehr  stark  ge- 
föihet,  mit  di«kem  weissen  Belag  verseben,  der  sich  aber  abstreifen  lässt.  — 
Bichls  ziemUefa  harte  Parotisgeschwulst,  die  sich  vom  Ohr  nach  inten  und  vorn, 
nm  Theil  auch  nach  kiaten  erstreckt.  Unterhalb  des  Ohres  eine  Incisionswunde. 
AasfÜMraagsgang  der  DrOst  etwas  verdickt,  gegen  den  Mund  hin  frei,  näher  an 
dsr  ftrflst  entleert  sich  eitrige  Flüssigkeit.  Die  Lymphdrusen  im  Umkreis  der 
Parotis  stark  angeschwollen,  zum  Theil  mit  sehr  alten  Verdichtungen.  Das  Gewebe 
der  geschwollenen  Parotis  stark  geröthet,  überall  mit  reichlichem  eitrigen  Fluidum 
durchsetzt,  da?  in  der  Mitte  der  Druse  ziemlich  grosse  Hohlen  bildet,  wodurch  die 
Substanz  an  dieser  Stelle  vollständig  zerstört  ist.  Tonsillen  und  Follikel  der  Zun- 
gtnwnrzel  angeschwollen,  in  beiden  Tonsillen  centrale  Abscesse.  Subraaxillardrüsen 
frd.  Linke  Parotis  frei;  die  benachbarten  Lymphdrüsen  "käsig  infillrirt.  —  In  der 
Bauchhöhle  etwas  dünne  leicht  blutige  Flüssigkeit.  Massige  Ausdehnung  der  Därme 
iarcb  Gas,  Milz  stark  vergrössert,  mit  dem  Zwerchfell  verwaehsen,  derb,  lang, 
Uaas,  aaf  dem  Durchschnitt  anlmiscb,  weisse  Körper  wenig  sichtbar.  Leber  gross, 
dich,  aakver  Rand  mehr  abgerundet,  hie  und  da  leichte  Narben;  auf  dem  Durch« 
scboicte  zieoÜeli  glatt, ^  stellenweise  Fettinftitration.  Beim  Durchschneiden  eines 
fialle&gaDgB  im  Hnken  Lappen  wird  ein  Spulwurm  getroffen,  er  steckt  zam  grössten 
f|äi  ^ocb  im  Duct.  choledochus,  dessen  duodenales  Ende  ziemlich  weit  erscheint. 
Sin  zweiter  Spalwunn  ist  schon  weiter  in  die  kleineren  Gallengänge  vorgedrungen 
and  befinde!  sich  nur  noch  zum  kleinsten  Theil  in  dem  Duct.  choledochus.  Die 
tiafle^ase  ^thält  wenig  dunkle  Galle,  ihre  Wand  fettig  inflltrirt,  Ductus  cysticus 
^italieh  weit.  Die  rechte  Niere  massig  gross,  Becken  und  Kelche  leicht  erweitert, 
wii  ipähem  Sekret  erfällt,  an  den  Wandungen  feine  weisse  Eruptionen.  Die  Kapsel 
liMiift  flieh  leicht,  jedoch  mit  oberflächlicher  Zerreissung  der  Corticalis.  Letztere 
aal  dem  Darchschnitt  stark  injieirt,  die  Substanz  grau,  Pyramiden  blass,  Papillen 
«Bisalieh.  Ltaks  nur  stärkere  Hyperämie,  sonst  ähnlicher  Znstand.  Auf  der  linken 
Ma  der  Banchwand  an  der  inneren  Ffäcbe  baadtellergrosse  ecchymosirte  Stelle 
4<9  QV^serösep  Qew^bes.  Per  M.  rectys  zi«mlic|i  st^rk  angeschwollen,  in  eine 
4frl^  <Pf«^i$ci>  Sra^ci  :$:u)])ft9n«;  verwandelt ;  io  der  Miit^  eine  ziemlich  grosse  Höhle, 
die  mit  cruentem  Gerinnsel  gefüllt  ist.     Die  Geschwulst  begrenzt  sich  sehr  scharf 
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nach  aussen,  entsprechend  der  Grenze  des  Rectos.  In  der  Nftbe  dieser  Stellt  to 
Psoas  stark  angeschwollen.  Eine  Gland.  iliaca  dicht  neben  der  Insertion  des  rondcn 
Blutterbandes  in  Form  und  Grosse  einer  Walinuss  vorragend.  Uterus  foUstandig 
verwachsen  mit  der  Umgebung.  Oberer  Tbeil  des  Psoas,  äussere  Ingutnaldrusca» 
M.  iliacus  frei,  dagegen  die  ganze  Kette  der  Lymphdrusen  neben  den  linken  und 
rechten  Vas.  iliac.  hart,  geschwollen,  verdichtet.  Harnblase  stark  zusammengezogen. 
Die  Drusen  sind  sämmtlich  mit  einer  derben,  trockenen  k&sigen  Substanz  erfulit« 
das  umliegende  Gewebe  stark  verdichtet.  Der  Psoas  im  Inneren  frei  und  iusser- 
lieh  mit  den  verdichteten  Massen  verwachsen.  In  der  Scheide  leichter  Fluor,  Mutter- 
mund derb  und  schwielig.  Uterus  verlängert  und  verdickt;  im  Collum  einige  kleinA 
polypöse  Excrescenzen.  Das  rechte  Ovarium  klein  mit  einigen  pigmentirten  Stelle» 
und  Cysten.  Im  Rectum  harte  Fäcalmassen,  leichte  Hyperämie  der  Schleimhaot« 
Im  Jejunum  eine  sehr  stark  gerothete  Stelle,  in  der  ein  ganzes  Nest  von  Spul- 
wurmern. Die  Gekrosdrusen  leicht  vergrössert,  blass-blaurotb.  Im  Dickdarm  fiberaU 
feste  Fäcalmassen,  im  Dünndarm  Gberall  schleimige,  gallige,  breiige  Massen«  Die 
Peyer'schen  Plaques  schiefergrau  gefleckt;  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  wenig 
angeschwollen.  Frischere  UIcerationsspuren  nicht  wahrzunehmen.  An  einigen  Par- 
tien zeigen  sich  zwischen  den  Follikeln  düene  glattwandige  Stellen,  an  denen  die 
Zotten  fehlen.   Im  Magen  breiige  Ingesta.    Mediastioaldrüsen  bedeutend  intunuscirt« 

XXX.  Reobachtung.    Schlegel,  Ursula,  aus  Erlabrunn,  42  Jahre  alt,  einge- 
treten den  21.  Oct.   1853,  gestorben  den  15.  Nov.    1853.    Klinische 
Diagnose:  Leberleiden  (wahrscheinlich  Cirrhose),  secundärer  allgemeiner 
Hydrops.    Anatomische  Diagnose:  Chronische  Rronchitis  mit  Rronchiek- 
tasie;  Ektasie  der  Lebervenen  mit  Atrophie  der  Leber;  alte  Pericarditis, 
Peritonitis,  Pancreatitis,  leichte  Nephritis,  Hydrops,  Gallensteine» 
Sectionsbefund.     Massig  kräftig  gebauter  Körper;  leichte  Abmagerung  der 
oberen  Körperhälfte.     Seröse  Infiltration  der  Körperoberfläche,  namentlich  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  und  Susseren  Scbamtheile  *).  —  In  der  Rrusthöhle  vofl- 
ständige  Verwacbsung  beider  Pleurasäcke.     Linke  Lunge  weit  zurückgewichen  und 
der  Raum  durch  den  erweiterten  Herzbeutel  ausgefüllt.    Im  Herzbeutel  etwa  5  bis 
6  Unzen  ziemlich  klarer  Flüssigkeit,  aus  der  sich   namentlich  an  den  Urspnmgft- 
stellen  der  grossen  Gefässe  faserstoffige  Niederschläge  ausgeschieden  haben.    Herz 
sehr  vergrössert,  namentlich  die  rechte  Hälfte  und  hier  vorwaltend  Vorhof,  Conos 
arteriosus  und  A.  pulmonalis.    Die  Oberfläche  des  Pericardialüberzuges  zeigt  hier 
überall  Sehnenflecke   und    warzige  Erhebungen.     Das   linke   Herz   klein,   sdüal^ 
zeichnet  sich  durch  enorme  Ausdehnung  *  der  venösen  Gefässe  aus,   die  über  die 
Oberfläche  des  Herzens  hervortreten  und  neben  denen  sich  zahlreiche  Eccbymoseo, 
namentlich  in  der  Gegend  des  Septum  finden.    Die  ganze  Oberfläche  des  Herzens, 
selbst  das  Fett  dicht  injicirt,  hyperämisch.     Das  rechte  Hen  enthält  neben  sehr 
vielem  flüssigen  Rlut  zarte  gallertartige  Speckhaut^  unter  der  sich  ziemlich  weichet, 

*)  Gesicht  sehr  stark  cyanotisch,  Lippen,  Zahnfleisch,  Naseneingang,  Ränder  der 
Augenlider  venös  hyperämisch.  Die  Jugularvenen  sehr  ausgedehnt,  voll  dunklen 
Dlutes. 
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sparlicbet,  rotbes  Gerinnsel  befindet.  Das  Blut  sebr  dunkel,  oxydirt  sieb  rucb  an 
der  Luft.  Im  linken  Herzen  verbttltnifsmissig  wenig  Blut  mit  gallertartiger  Speek- 
batt.  Nach  Herausnahme  des  Herzens  erscheint  die  A.  pulmonalis  sehr  erweitert, 
ihre  Wandungen  trab,  Klappen  verdünnt.  Die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 
nrdickt,  sebr  derb,  etwas  blass,  sonst  anscheinend  unverfindert,  die  Zipfel  der  V» 
trienspidalis  etwas  aufgetrieben,  gelblich  gallertartig,  die  freien  Ränder  etwas  um- 
gestülpt. Die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  dunner  als  normal,  Muskelfleiscb 
braun  fleckig,  die  Ränder  der  V.  mitralis  verdickt.  An  den  Aortaklappen  die  No- 
doli  mit  leicht  gallertartigen  Verlangerungen  versehen.  Aorta  frei.  Septum  des 
Herzens  sehr  dann.  —  In  der  Trachea  reichliches  schaumiges,  schleimiges  Sekret; 
die  Schleimhaut  verdickt,  hyperamisch  und  eechymotisch.  Nach  den  Bronchien  bin 
steigert  sich  die  Hyperamie.  Aus  den  Scbleimbautdräsen  entleert  sich  zflhes,  fest- 
heftendes, weissliches  Secret.  Die  Bronchien  mit  sehr  reichem,  schleimigem,  zähem 
Sdvet  angeföllt.  Bronchialschleimhaut  überall  bedeutend  verdickt.  Die  DrOschen 
b»  in  die  kleinsten  Zweige  angeschwollen.  Bronchien  überall  sehr  weit.  Links 
in  den  kleineren  Bronchien  cylindrische  Ektasien.  Lungenparenchym  fast  Sberall 
noch  etwas  lufthaltig,  doch  rechts  hinten  ein  fast  atelektatischer  Zustand  mit  starker 
Hyperämie,  die  in  fast  Extravasat  äbnlicber  Weise  bis  unter  die  Pleura  gebt.  Das 
PareDchym  erscheint  hier  fast  eechymotisch.  —  Im  hinteren  Theil  der  Mundhöhle 
Dud  im  Schlünde  reichlicher,  gelber,  zäher  Schleim.  Zunge  sehr  blau  mit  dickem 
Belag.  Starke  Injection  der  Venen  an  der  Zungenwurzel.  Der  obere  Theil  des 
Oesophagus  normal,  der  untere  stark  hyperamisch.  —  Abdomen  stark  ausgedehnt, 
nach  der  Eroffhung  werden  6^  Maas  einer  gelbrothen,  etwas  trüben,  dünnen  Flüs- 
sigkeit entleert.  Die  OberflSche  des  Peritoneum  überall  leicht  imbibirt,  stellenweise 
findet  sich  dichtere  Injection,  namentlich  an  der  Bauchwand,  hie  und  da  feine 
fiiserstoffige  Anflagerungen ,  an  anderen  Stellen  längere,  zum  Theil  schieferfarbene, 
zum  Theil  gefässreicbe  Bindegewebsanhänge  und  Ueberzüge,  erstere  namentlich  am 
Coecnm  und  der  inneren  Bauchwandfläche.  Netz  atrophisch.  Därme  stark  con- 
trafairt.  Magen  und  Coecnm  ausgedehnt.  Leber  leicht  unter  den  Rippen  hervor- 
ragend, im  Ganzen  verkleinert.  Einzelne  kleine  Adhäsionen  am  Umfang  des  rechten 
Lappens.  Die  Leberkapsel  an  vielen  Stellen,  namentlich  dem  Rippenrand  entspre- 
chend verdickt,  sehnig,  zum  Theil  mit  Bindegewebsfransen  versehen,  welche  am 
Ende  scbiefrige  Flecken  haben.  Der  untere  freie  Leberrand  in  eine  ziemlich  derbe 
bandartige  Schwiele  verwandelt,  diesen  Theilen  entsprechend,  erscheint  die  untere 
Flache  «neben,  höckerig.  Auch  an  der  oberen  Fläche  der  Leber  finden  sich  einige 
Knötchen  von  derber  Beschaflenheit.  Die  Convexität  der  Leber  roth,  die  untere 
Flache  von  mehr  grauem  Ausseben  und  durch  die  zurückgetretenen  Acini  gefleckt 
erscheinend.  —  Gallenblase  mit  Steinen  erfüllt.  Bindegewebe  der  Prortader  ver- 
dickt, hydropisch  infiltrirt.  Lymphdrüsen  verdickt  odematös,  mit  sehr  entwickelter 
Bindenschichte.  Im  Duodenum  grosse  Menge  gallig  schleimiger  Flüssigkeit,  die 
ScUdffibaut  angeschwollen,  namentlich  unterhalb  der  Mundung  des  Duct.  choledoch. 
piSssig  weit.  -  Wand  der  Gallenblase  sehr  verdickt,  mit  der  Umgegend  sehr  stark 
yerwachsen.  Die  Gallensteine  sind  300  an  der  Zahl,  meist  eckig,  einer  derselben 
incvcerirt  in  der  Mündung;  tuf  ihrem  Durchschnitt  Pigmentkem  mit  Cholesterin- 
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scbiditen  9t€bthar.  PfarM«r  «tföllt  mil  dickwli  Ulm  «»bilt  gefMUM>ii«  Jühmhm. 
dOBg.  Dm  Pareachym  der  Über  »uf  4fiiii  DurchMbnitt  fraüf  iw«ii4eH|  dii  Y«Mi 
be|iatie«e  sehr  stark  erweitert,  die  ErTreileniiig  laH  bi*  mm  untci^ett  Rand  za  vcr* 
fol^B.  Die  Wanduiifen  derselben  trßb  verdickt.  Die  Adni  shid  Tbttl  WiiBsliill 
gefärbt  uad  vergrössert,  lum  Tbeil  rotblicb  uBd  atropbisdi.  Milz  wenig  wr§[6Hu^ 
nicbt  besonders  terändert,  Nieren  massig  klein,  OberOleben  neraialy  «of  d4«l 
Durcb^ebnilt  starke  venöse  Hyperämie,  die  Harnkanalcben^Keitl  breiter  als  »>r«il| 
leicbt  gelblich  geförbt.  Sehr  unbedeutende  gelbliehe  InßltratioD  itf  Papilkn.  Leiihm 
Katarrh  der  Nierenbecken.  —  Uterus  und  seine  Anbange  durch  zahireicli6  Adhi- 
sionen  mit  der  Umgegend  beCestigt.  In  der  Eieavatio  recto-nterkia  s«m  IMl 
frischer  faserstoffiger,  zum  Theil  alter  sohiefriger  Belag.  Am  Aous  ecehySaChiti» 
Hy|»eramie.  Harnblase  fast  leer,  Ecchymesen  an  der  hinteren  Wand.  Utcraa  «er» 
grdssert  indurirt,  desgleichen  Portio  vaginalis ^  Schenk  schwielig,  Tuhift  nt» 
wachsen,  Ovarien  geschrnnpft*  —  Pancreas  gross,  schlaff,  mit  idur  ieUMft« 
Iiyection,  die  Substanz  von  hellbraunlicbem  Aussehen,  relalir  weiche  in  ätaäiam, 
Stellen  mit  weissUcben  Flecken  versehen.  In  den  übriges  Organen  nicbtb 
kenswerthes. 


XXXL  Beobachtung.  KneiU,  Yahmtin,  Weber  von  Thüngeraheim^  46  Mt 
alt,  litt  seit  6  ^  &  Jahren  an  Husten  mit  reichlichem  AuswurL  Der  Hotten  «tf 
häufig  krampfhaft  Nur  in  geringen  Unterbrechungen  war  Pgtient  wabroid  di^Mt 
Zeii  hustenfrei.  Vor  zwei  Jahren  waren  die  katarrhalischen  Crsehetengea  sa  h** 
tilLchtlicb,  dass  Patient  sich'  desswegen  ins  Juliusspital  aufnehmen  lies«»  Er  ward« 
daselbst  ^  Jahr  lang  behandelt  und  gebessert  entlassen.  Durch  ausseie  SchadlklH 
keiten  verschlimmerte  sieb  sein  Zustand  wieder  und  am  5.  October  1863  w«pd« 
er  in  ziemlich  heruntergekommenem  Zustande  zum  %,  Mal  in  das  Jntiusspilal  tvf» 
genommen.  Von  da  an  geht  meine  Beobachtung.  Im  Anfang  konnte  iek  nur  chvo« 
nischen  Broncbialkatarrh  in  einem  durch  schlechte  Ernttbrungsverhaltiiisse  «bge« 
magerten  und  psychisch  deprimirten  Individuum  constatiren.  Wegen  der  copioeea 
hie  und  da  etwas  übelriechenden  Sekretion  lag  auch  Verdacht  auf  Bronchi«ktn«# 
vor.  Am  17.  October  wurde  Patient  plötzlich  von  heftig  stechendem  Schmers  hi 
der  linken  Seite  befallen  und  fing  an  zu  fiebern,  Wia  die  UntersnclHUig  der  Braai 
ergab,  stellten  sich  zuerst  die  Zeichen  einer  Pleuropneumonie  und  bald  biefMl  di« 
Zeichen  eines  Pyopoeumothorax  ein.  Am  25.  October  gab  Patient  seihst  an»  h«l 
Bewegungen  der  oberen  Körperbälfte  das  Gefühl  des  Schwappens  einer  Flüiaifheil 
in  der  Brust  zu  haben.  Die  Succussioa  bestätigte  dieses  Gefühl,  man  hörte  de«g- 
licbes  metallisches  Klingen  (Tropfeofallen).  Am  4.  November  wurde  der  Kranlie 
in  der  Klinik  vorgezeigt.  Der  Status  praesens  war  damals  folgender :  GracUlt 
Körperban,  starke  Abmagerung,  matter  ängstlicher  Blick,  Haitteaperatnr  30^4*  iL» 
Puls  US»  Bespiralionszabl  30—3^2.  Grosse  Dyspnoe,  die  nur  in  sitaeadtt  S4«l» 
long  gemindert  wird;  Stimme  kisnglos;  häufiger  fuglevder  Husten;  copiöstr»  eiltii 
schleimiger,  confluirender,  sehr  foetider  Auswurf  Ungleiche  Bewegung  da»  Thnm^ 
die  Unken  IntercostaJica  b«w«geii  ikh  jMohl  eieMicb;  mgagiMir  StomfrimüM  li 
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kf  liAm  S«ite*  VerMagaDg  4te  Hefteiii  DMh  twhts  aiidl  aWfirt»  gtfMI  iM 
ScrtKcttHb  oMdi»  «i»  woselbsl  moh  dtr  Heruntpali  wahrgiDiomimil  wiri«  Bit 
lnitor*tk>D  der  TkonahÜflea  ergicbl  keke  raffollesHcfi  Diferentefi.  Bei  der  Per* 
entioi  ia  mttsmäer  Stelluiig:  keller  tynpanHiselier  und  tteUenwetie  meiaUiecher 
Mail  in  ei&tr  Ansdebnonf  vom  uotereD  Winkel  der  liokeo  Seapnlt  bl»  lur  9.  Ripp* 
ikft  hoten^  Bod  foo  der  Wirbelsfiale  bie  3  Finger  breit  UAks  ven  der  Kftkett 
fimrttmrM  aaeb  der  Seilt.  Am  deiitH<^8ten  bdrt  maa  den  MetdULlang  gege«  die 
Sci^Ui  zn,  ^ena  man  beim  PertnitireB  das  <Nir  an  den  Tberak  legi,  ünterbatb 
der  (kenoe  des  tnetelliscben  Scballes  leerer  and  dumpfer  Schall ,  oberhalb  sonerer 
Siftali.  fiie  ScbaHgrenzen  ttttdem  sich  entsprechend  je  nach  der  Lage  des  Kranken. 
IHeAnscnlUäon  ergibt  nwtalliscfae  Pliinomene  beim  Athmen,  HosteB^  SjNreeben  «ad 
M  der  Sttccasrien.  Aach  die  nach  hinten  lortgeleiteCen  Hentdne  klingen  meUl- 
hscb.  Am  rechten  Tborai  pueriles  ^thmen  «nd  iUsselgeriMcb.  —  Harn  stdt- 
■entd«.  Stühle  nermal.  Znnge  ebne  Belage  Geschmack  öbel,  Foetot  ei  «re« 
Appetit  germg.  —  In  der  auf  die  UntersiKibung  des  Kranken  felfendcn  kliaischan 
Bespreehaiif  wnrde  die  Fka^e  aufgeworfen ,  ob  der  Terüegende  P|opnenai#tborui 
darob  eise  Perforation  fon  nlcerirten  Bronchien  oder  durch  ein  sndsrfs  Leide«  der 
Lange  cneagt  worden  sei.  i>ie8e  Frage  wnrde  dabin  beantwortet,  dass  allerdings 
v(Hi  dem  BroncbiaUclden  aus  die  Perforation  erfolgt  ist.  —  Im  wetteren  Vcriaof 
der  Krankheit  steigerte  sich  das  Fieber  ond  die  Ceosumption)  »nd  die  Zeichen  von 
LIngengangräo  worden  dentlicher.  Der  Pnis  variirte  von  100  Ms  140  Schlige», 
die  Temperator  von  30'^92"  B.»  die  Respirationssahl  fon  27—40  in  der  Minute. 
bt9  abendliche  Exacerbation  geschah  einige  Male  sprungweise  ton  iO  auf  92^  R. 
IHe  EzpectMation  wurde  immer  stiid^eB^er  und  bis  einige  Tage  fer  dem  Tod  mne* 
seobailOT.  Es  wurde  oft  in  3-^4  Standen  eine  8  Unsen  bähende  Spnckschale  ?eU 
isngränoser  Sputa  schubweise  entleert.  Die  Athenmoth  steigerte  sich  einmal 
(H.  Nov.)  bis  zur  drohenden  Suffocation  in  Folge  der  Sekretaabaninng  in  den 
Brenehien.  Itor  Kranke  kennte  in  den  letzen  Tagen  nnr  noch  sitzend  atiiraen. 
Am  18.  Nofember  trat  der  Tod  ein. 

Klinische  Diagnose:  Bronchtektasis,  Gangraena  pnlmonls  ainistri^  Pyopne»- 
Bieaorn  laL  sin. 

Anatomische  Diagnose:  Pjopnettmotborax ,  Gangraena  paimonis,  Bron- 
cbiectases,  Dipbtheritis  metastatica  laryngis. 

Sektionsbefond.  Leiche  sehr  abgemagert,  Unterbautfettgewebe  fast  ganz 
Tdrschwanden ,  Muskeln  sehr  atrophisch.  Die  Ausdehnung  der  Intercoslalräume 
Iti^  etwas  Starher.  Bedeutende  Verschiebung  des  Mediastinums  nicht  bemerkbar. 
Beide  Lungen  stark  ausgedehnt,  füllen  auch  nach  Eröffnung  des  Thorax  die  vor- 
deren Bäume  ganz  aus.  Herz  etwas  nach  unten  und  rechts  verdrängt,  im  Herz- 
beutel einige  Unzen  gelber  Flässigkeit.  Das  Herz  ziemlich  volominös,  das  rechte 
Berz  abgenragert,  zeigt  «nige  Sebnenffecke;  in  beiden  RerzbShlen  eine  nicht  uner- 
hebliche Menge  Mbr  fest  gerennenen,  speckbäutigen  Blutes;  sonst  am  Herzen  kmt 
besonderen  Abnormitäten.  Der  linke  Pleurasack  gegen  den  Herzbeutel  sehr  stark 
bervorgewolbt,  während  in  der  Nachbarschaft  der  Pleurasack  derb  mit  der  Costal- 
waiid  verwachsen  ist.   Der  obere  TheH  der  linken  Lunge  dorch  altere,  aber  lockere 
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AdhäsiofieD  an  der  Costalwand  befestigt.    Beim  Abtrennen  der  unteren  derben  Ad- 
häsionen entleert  sich  unter  Zischen  ein  stinckendes  Gas  und  es  bleibt  eine  dareb 
eine  derbe  Scheidewand  getrennte  untere  grössere  und  obere  kleinere  Höhle  ^    ia 
welcher  sich  eine  ziemlich  dünnflüssige,  grauröthiiche,  stinkende  Flüssigkeit  (einige 
Schoppen)  befindet.     Die  Höhle  dehnt  sich  namentlich  nach  unten  nnd  hinten  am 
Diaphragma   aus.    Nach  hinten  finden  sich  einige  weitere  partielle  ScheidewSnde 
der  grösseren  Höhle.     Letztere  bietet  an  ihrer  Innenfläche   überall  ein  macerirtesy 
zerfressenes  Aussehen  dar.     Die  rechte  Lunge  sehr  unelastisch  und  fast  in    ihrer 
ganzen  Ausdehnung  terwachsen.    An  der  OberflSche  der  mit  der  Höhle  in  Verbin- 
dung stehenden  Lunge  zeigen   sich  grosse  Geschwürsflächen,   die  bis  tief  in    die 
Lungen  hereingehen  und  in  welchen  sogar  ziemlich  grosse  Geflisse  endigen«     Der 
zu  dieser  Lunge  fuhrende  Bronchus  hat  stark  geröthete  Wandungen  und  ist    zum 
Theil  gefüllt  mit  braunem,   breiigem,  stinkendem  Sekret,   welches  ans   brandigen 
Heerden  des  Parenchyms  stammt.    Die  Bronchien  sind  erweitert  nnd  überall    in 
denselben  jauchiges  Sekret,   das  die  kleineren  Bronchien  fast  vollständig  aosfiiUt. 
Beide  Langen  fast  ganz  ödematös,  hyperämisch;  es  finden  sich  Stellen  naii  aUen 
Uebergängen  irom  Engouement  zur  grauen  Hepatisation  und  zur  brandigen  Meta- 
morphose.   Die  lobulären  Hepatisationen  und  brandigen  Heerde  scheinen  von  den 
Bronchien-Veränderungen  auszugehen.    Der  grössere  Theil  des  linken  oberen  Lnngen* 
tappens  ist  frei,  der  unterste  Theil  der  linken  Lunge  ist  comprirairt,  an  den  ans- 
seren  Theilen  vollständig  luftleer ;  im  übrigen  unteren  Lappen  brandige  Heerde  nnd 
gelatinöse  Infiltration.     Die  Bronchien  des   unteren  Lappens   stellenweise   massig 
dilatirt,  ihre  Wandungen  leicht  verdickt.    Der  Larynx  ist  bis  auf  eine  kleine  nke- 
rirte  Stelle  am  unteren  Ende  des  rechten  .Stimmbandes  blass  und  anämischi     Man 
sieht  am  Stimmband  an  dem  erwähnten  Punkte  nekrotische  Fetcen  und  gelangt  bier 
in  eine  fast  4  Linien  tiefe  Höhle,  die  mit  brandigen  Partikehi  gefuHt  ist  und  nnter 
welcher  die  ganze  Basis  des  Gieskannenknorpels  blossgelegt  und  nekrotisirt  ist.  «- 
Das  Zwerchfell  steht  links  unbedeutend    tiefer  als  rechts.     Milz  von   ziemKdter 
Grösse,  schlaff,   blass,  Gewebe  mürbe,  brüchig.    Leber  blutreich,  Parencbym  sebr 
stark  gefUrbt;  Galle  reichlich,  leicht  rotbbraun.   Nieren  blass.  Kapseln  leicht  trenn- 
bar, Corticalsubstanz  etwas  vergrössert.     Pancreas  normal.    Die  Dfinndärsie  sterk 
injicirt,  namentlich  venös.     Magen  stark  zusammengezogen,  mit  einigen  bjperaoü- 
sehen  Stellen  seiner  Wandungen. 

Dieser  Fall  (ähnlich  me  Beobachtung  XVIII)  gehört  zu  jenen 
Bronchiektasien ,  welche  unter  ungünstigen  Verhallnissen  zur  jau- 
chigen Bronchitis  und  gangränösen  Pneumonie  führen.  Den  Pyo- 
pneumolhorax  war  Folge  der  brandigen  Zerstörung  der  Pleura, 
wahrscheinlich  geschab  der  Durchbruch  in  den  Pleuraraum  von 
einem  peripherisch  gelegenen  erweiterten  Bronchus  aus. 
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XXXII.   Beobachtuog.     Uogeroach,  Jakob,   Girtoer   ?on  Obenchwarucb, 
23  Jabre  alt,  gesloiten  den  17.  Februar  1854.    Klioiscbe  Diagnose: 
Toberkulose  der  Lungen  mit  Broncbiektasie  und  Emphysem.    Pleuritis, 
Recbtseitige  Herzerweiterung.    Allgemeiner  Hydrops.    Beginnender  Brand 
der  unteren  Extremitäten.    Anatomisebe  Diagnose:  Starke  Dilatation  des 
rechten  Herzens  und  der  Kranzvenen.  Insufißcientia  falf.  pulmonal,  dureb 
Verwachsung  zweier  Klappenzipfel  nebst  balkenartiger  Verbindung  derselben 
mit  dem  Endocardium.    Leichte  Fensterung  der  Aortenklappen.    Ulcerative 
Tuberkulose  mit  Broncbiektasie,    Emphysem,    Oedem  und  schieferiger 
Verdichtung  der  Lungen.     Beginnender  Brand  der  unteren  Extremitäten. 
Sectionsbefund.    Der  ganze  Körper  stark  abgemagert.   Am  Bficken,  Bauch, 
mrtereD  ExtremiUUn  und  äusseren  Gescblechtotheilen  sehr  starkes  Anasarca.    An 
den  unteren  Extremitäten,   am  grossten  Tbeil  der  Unterschenkel  die  Oberhaut  ab- 
gdöst,   Cutis  stark  injicirt;   an  einzelnen  Stellen  littgliche  Borken  mit  leichter 
eitriger  Infiltration  der  Umgebung,  an  der  Innenfliche  der  Oberschenkel  weit  ab- 
gehobene Blasen,  die  sieb  über  die  Hilfte  der  ganzen  Fliehe  erstrecken  und  in 
denen  sich  ein  klares,  helles,  leicht  gelbliches  Serum  befindet.     Die  Schleimhaut 
der  Trachea  mit  dickem,  zähem  Schieim  belegt,  die  ^hleimhautdrusen  voU  Seciel, 
Trachea  sehr  weit,  allein  nirgends  in  derselben  weitergreifende  Verinderungen.  Am 
Th(avx  die  linke  Seite  starker  ausgedehnt,  namentlich  die  Intercostalriume  weiter. 
Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigen  sich  die  Lungen  beiderseits  sehr  ausgebreitet 
aäiirent«    Der  Herzbeutel  sUrk  vergrössert,  enthalt  etwa  3  Unzen  trOber,  gelb- 
licher Flossigkeit.  Das  Herz  mit  der  Spitze  nach  links  gedreht.   Die  rechte  Hera- 
ballte sUrk  diletirt,  bedeutende  Erweiterung  der  KranzTenen.     In  beiden  Herz- 
bilften,  sowohl  in  den  Ventrikeln  als  Vorhöfen  grosse  Mengen  derb  geronnener, 
sehr  cmorreicber,  leicht  speckhäutiger  Massen,  LungeiTlrterie  sehr  weit.   Aorta 
relativ  sehr  eng  und  deren  Klappen  sufficient.    Die  Valf.  pulmonales  nicht  ganz 
sdfident,  verdünnt  gallertartig,  2  Zipfel  so  verwachsen,  dass  sie  miteinander  fast 
1  darstellen,  wihrend  nach  hinten  2  balkenartige  Verbindungen  mit  den  Endo- 
cardium bestehen.    Die  Tricuspidalis  ziemlich  stark  entwickelt,  deren  Klappenzipfel 
Terdickt,  gallertartig,  sonst  normal.    Muskulatur  rechts  staric  entwickelt,  im  Conus 
platt  und   leicht  fettig  entartet.     Mitralis  relativ   wenig   verändert.     Die  inneren 
Muskelschichten  des  Septums  gelblich,  fettig  entartet.    Die  Aortenklappen  dünn, 
eine  davon  stirker  gefenstert.    Die  linke  Lunge  vollständig  über  die  ganze  Ober- 
flaehe mit  Ausnahme  des  ^vorderen  Theiies  des  unteren  Lappens  verwachsen.    Im 
Umfang  des  unteren  Lappens,  namentlich   nach  dem  Diaphragma  und  der  Costal- 
wand  zu  das  Bindegewebe  der  Adhäsionen  stark   odematös  infiltrirt  und  sehr  ge- 
lassreich.    Die  Spitze  der  Lunge  durch  einen  grossen  Sack  eingenommen,   dessen 
Wandungen  mit  grauweissem,  ziemlich  dickem  Belag  versehen,  in  welchem  sich 
ziemlich  zahlreiche  weissliche  Körnchen  befinden,  die  von  dem  Pareochym  last  ganz 
abgelöst  sind.     Die  Oberfläche  der  Auskleidnngsmembran  ist  im  Ganzen  ziemlich 
gereinigt,  nicht  zottig,  zeigt  dagegen  viele  Leisten  und  Vorsprunge.    Die  Höhle  steht 
mit  mehreren  grösseren  Bronchien  in  Verbindung,  die  auf  der  Höhlenwani  wie  ab- 


Digitized 


by  Google 


29t 

gesdmitten  endigen.  Das  übrige  Parenchym  öderaatös,  Bronchialscfaleimliaut  überall 
ftUirk  gerottiet;  hie  und  da  alle  ^cbierrig«  Verdicbtanged ,  auch  kleitie  Nester  von 
Tuberkelmassed,  nirgends  junge  Ablagerungen.  Die  rech(e  Lunge  im  unteren 
binleren  Tbeil  sehr  dicbt  verwachsen;  BroncbiaTdrusen  sehr  bedeutend  fergrössert, 
im  Allgemeinen  brüchig,  stark  gerotbet  und  zahlreiche  kleine  graue  tüberkelbeerde 
enthaftend.  Die  Lunge  im  vorderen  Tbeil  stark  aufgebläht,  stellenweise  emphyse- 
matos,  der  untere  Tbeil  luftfeer  und  durch  gefaäsreiche  Adhäsionen  mit  der  Nach- 
barschaft in  Verbindung.  ^  2oll  von  der  Spitze  an  der  vorderen  Fläche  gebt  von 
vorn  nach  hinten  eine  grosse  i^^urche  mitten  zwisclien  aufgeblähten  Theilen  hin- 
durch. Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  schon  von  Anfang  an  sehr  weit  (bis 
über  Daumendicke);  die  DrOsenöffnungen  der  Broncbialscbleimhaut  sehr  weit  und 
Y«ll  Secret,  die  elastischen  Bänder  der  BroncbiatwSnde  sehr  inerdickt.  Biese  Dila- 
hitionen  setzen  sieh  namentlich  ht  den  unteren  Lappen  fort  Die  meisten  dieser 
Iht>ncb!en  endigen  tiemlich  firfih  in  atrophischem  Gewebe  mit  Obliterirten  Enden. 
Veberall.sind  sie  erfüllt  mit  dünnem,  nicht  ganz  homogenem,  etwas  flockigem, 
lefcbt  grau  sassebendem  Secret.  Ungefähr  in  d^  Mitte  des  oirtereft  Lappens  be» 
findet  sieh  ein«  Hohle  von  der  Grösse  einer  w«Iscben  Nnss,  ganz  mit  SehMniMiit, 
die  stellenweise  narbig  ist,  aasgekleidet,  eine  abgesackte  hasfHiussgross«  8lk^ 
dicfses  Cavums  ist  mit  eingedtcktem  gelblichen  Eiter  geffilif.  Die  Ektasien  sind  ms 
ziemlich  grosser  Antahl  aoth  gegen  den  mittleren  Lappen  hin  vorbanden.  &M 
Gewebe  in  der  Umgebong  wenig  loftbaltig,  zum  Tbeil  cavero5a  zerstdrt,  tum  Tbeil 
ddematös  hoflltrirt.  Die  Langen  sind  femer  von  vielen  alten  sebiefHgen  Heerden 
durehsefzt;  bie  nnd  da  Punkte,  welche  einer  chrontscben  Enf»üiidttog  entspreebMi 
(das  Alveolargetvebe  verdichtet,  die  Gefasse  injtcirt,  die  Bronchien  pemseabet).  <^^ 
In  der  Bauchh&ble  etwa  2  Maass  sehr  stark  trüber  molkiger  Flüssigkeit.  Dimie 
stark  ansgedeiint ;  Peritoneum  getrabt.  Milz  vergrossert,  Leber  verkleinert,  nament- 
Heh  nach  links,  ibre  Kapsel  granulös  aussehend  diireh  partielle  Verdieksng;  d»a 
Leberparencbyni  schneidet  sich  etwas  schwerer  als  gewöhnlich,  ist  auf  den  Sehttin 
nneben,  der  grössere  Tbeil  des  Gewebes  stark  brätmlich-g^  gellrbt,  daiwisclm 
rothe  atrophische  Stellen,  welche  an  einzelnen  Punkten  in  grössete  Heerde  ttfehiigt 
sind  (ansgesprochene  Form  der  atrophischen  Muscatnussleber).  Panereas  gleiehlalls 
stellenweise  geschrumpft,  mit  kleinen  Acinis  und  stellenweis«  vennehrter  Gmnd- 
sobstanz  versehen.  Linke  Niere  etwas  grösser,  Kapset  nicht  ohne  OberOlchenver- 
letzang  ablösbar.  Oberfläche  stark  injicirt,  von  leicht  bräunlicher  flrbmig.  Auf 
dem  Darchschnitt  starke  Injection,  besonders  der  Pyramiden;  im  NiereBbeckcii 
reichliches  catarrhalisches  Secret,  Schleimhaut  leicht  ecchjrootisch;  CorticalsubstsM 
ungleich  geftrbt,  innen  gelblich,  aussen  stark  gerotbet;  MaJplglrische  Körperchen 
deutfich.  Rechte  Niere  ähnlich.  Magen  im  Zustand  der  braunen  Erweichung, 
welche  sich  ein  Stück  weit  in  den  Oesophagus  erstreckt,  der  obere  Tbeil  des 
Oesophagus  normal,  Gekrösdrüsen  massig  injicirt,  Cbjflosgefässe  stark  gefüllt.  Selir 
langer  Proc  vermiformis.  Im  oberen  Theil  des  Ilenms  siemlich  starke  EpitMial- 
ablösang,  im  übrigen  Darm  nichts  Abnormes. 
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Das  KraDl[heit8bild  war  in  diesem  Falle  ziemlich  compliclrt 
Der  Kranke  wurde  Jahre  lang  wegen  Tuberkulose  im  Juliusspilal 
verpflegt  So  lange  ich  ihn  behandelte,  wechselten  Anfälle  von 
HMmoptoä,  Hostett  mit  stiukender  Eipedorttion  und  deotlieh  inter- 
mittirende  aMh^atische  Paroxysmen  ibit  einander  Ab.  Monate  lang 
war  der  Kranke  frei  von  diesen  Erscheinungen,  verhielt  sich  dann 
ausser  Bett  und  verrichtete  allerlei  Dienstleistungen.  Die  Erschei- 
nungen eines  Klappenleidens  waren  niemals  deutlich  ausgesprochen, 
äer  Kranke  wurde  hMafig  m  AnsenttalioDscur^H  denKmslrirt,  viel- 
fach untersucht  und  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Jemals  ein  der 
post  mortem  vorgefundenen  Pulmonalis-InsufBcieni  entsprechendes 
diastolisches  Geräusch  gehört  wurde.  Dagegen  wurde  die  recht- 
seitige  Herzdilatation  constatirt,  aber  in  Zusammeahang  mit  den 
UmgeoverttaderuBgen  gebraut.  Der  Kranke  hatte  in  den  letaMi 
MofHrteft  den  demlichen  HabitTis  des  Emphysematfkers  und  exquisite 
AnfSlie  von  Asthma.  In  der  linken  Lunge  waren  R0hlenph8nomene 
nachweisbar,  auch  war  links  lange  Zeit  ein  sehr  deutliches  pleu- 
ritisches  Reibungsgeräusch  ht^bar,  welches  mit  einer  heMgen  PleiH 
rodynie  des  Kranken  Qbereinstinraite.  Dass  der  Kranke  ursprlinf- 
Hch  tuberkulös  war,  wusste  man  aus  dem  Verlauf  der  Krankheft, 
welcher  Jahre  lang  im  Juliusspital  beobachtet  wurde,  dass  er  an 
Bronchiektase  litt,  schloss  ich  aus  der  zeitweise  charakteristiscbea 
Expectoration,  das»  secundäres  Emphysem  hinzugetret^  aein  miaala, 
vertnvthete  ich  wegen  des  Habitus  des  Thorat  nnd  der  Asthma^ 
AafSIfe.  Und  auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  (abgesehen  von  der 
Pulmonalis-lnsufficienz)  richtige  klinische  Diagnose.  Den  inneren 
Zusammenhang  der  Veränderungen  möchte  ich  so  deuten,  daaa 
zuerst  Tuberkuk^e  vorhanden  war,  später  Endoearditis  hinzutrat, 
die  Tuberkulose  nun  von  einer  Bronchiektasie  mit  Emphysem  über- 
holt würde.  Die  pleuritischen  Verwachsungen  sind  Folge  der 
Lungenstörungen.  Der  Hydrops  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  den 
Lungen-  und  HerzverSnderungen,  die  Gangrän  der  ttatere«  Extre^ 
mitläeB  ans  Thrombase, 
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XXXIIL  Beobachtung.    Wächter,  Joseph,  Eisenbahnarbeiter  von  Stocken- 
heim,  37  Jahre  alt,  eingetreten  den  2.  März,  gestorben  den   15.Mflrz 
1854.  —  Klinische  Diagnose:  Doppelseitige  PfeuropneamoQle  am  18ten 
KrankbeiUtag,  Pericarditis ;  in  den  letzten  Tagen  Anzeichen  einer  nlce- 
rati^en  Zerstorang   des  Lungenparenchyms.  —  Anatomische  Diagnose: 
Pericarditis.    Beginnende  schlaffe  Pneumonie  neben  ausgedehnten  Besi- 
doen   einer   chronischen    Pneumonie,    Dronchiektase  und  Tracheektase. 
Wachsmilz.   Leberhypertrophie.    Granulardegeneration  der  Nieren.    Chro- 
nischer Catarrh  des  Dickdarmes  mit  acuter  Hyperämie  im  Coecuna  and 
einzelnen  oberflächlichen   vernarbenden  Erosionen.    FoUicularer  Abscess 
im  Duodenum. 
Sectionsbefund  der  Brusthöhle.    Massig  fetter  Korper,  Muskeln  blass.  — 
Die  Lungen  sinken  nach  Eröffnung  des  Thorax  sehr  wenig  zurück.  —  Herzbeat«! 
stark  dilatirt  durch  circa  8  Unzen  leicht  cruenter  Flüssigkeit;  sowohl  die  viscerale 
als  parietale  Oberfläche  des  Pericards  mit  zusammenhängenden,  rechts  stärkeren 
.Fibrinlagen  aberzogen,  die  namentlich  aber  der  Lungenarterie  in  der  Richtung  dee 
.filtttstromes  in  parallelen  Lagen  geordnet  erscheinen.    In  beiden  Herzhälften  schwach 
geronnenes  Blut  in  reicher  Menge.    Beide  AtrioTentricularklappen  an  den  Bftodem 
ein  wenig  verdickt*).  —  Die  linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  durch  alte  Adhä- 
sionen fixirt.    Bronchus  mit  reichlichem,  cruentem,  schaumigem,  schleimha! tigern 
-Secret  erfOllt.     Der  grosste  Theil  des   hinteren  Umfangs  der  Knken  Lunge    fest, 
voluminös,  auf  dem  Durchschnitt  grdsstentheiis  luftleer,  grauroth.    Beim   Druck 
entleert  sich  viel  graurothe  Flüssigkeit,  die  gegen   die  Ränder  zu  mehr  odematSs 
erscheint ;  es  bleibt  dann  graue  granulirt  aussehende  Infiltration  zurück,  neben  der 
sich  von  der  Basis   her  verdickte  interlobuläre  Streifen   zeigen.     Der  untere  Theil 
des  oberen  Lappens  ist  grau  infiltrirt,  es  lässt  sich  neben  schaumiger  Flüssigkeit 
.eine  mehr  eitrige  Masse  ausdrücken.     Bronchialdrusen   stark   vergrossert,    einige 
irisch  infiltrirt.    Auch  rechts  die  Lunge  fast  ganz  durch  alte  Adhäsionen  fixkt. 
Jro  Bronchus  gleichfalls  schaumige,   grau-weisslicbe  Flüssigkeit.     Die  Spitze   nnd 
der  hintere  Theil  des  oberen  Lappens  sehr  fest,  zeigt  ziemlich  starkes  ioterlobaläres 
Oedem.    Die  Infiltration  an  den  äusseren  Theilen  zum  Theil  als  graurothe,    luft- 
leere Flüssigkeit  ausdrückfoar,  worauf  ein  rothes  mit  kleinen  grauen  Flecken  durch- 
setztes Gewebe  zurückbleibt.    An  ausgedehnter  Stelle  des  hinteren  und   nnter^a 
Umfanges  alte  scbiefrige  Induration;  nach  vorn^die  Infiltration  mehr  grau  und  mehr 
ausdrückbar.     Die  Bronchien  im  unteren  Lappen   der  linken  Lunge  stark   injicirt, 
die  Lumina  derselben  stellenweise  dilatirt,  die  Bronchialwände  dick,  die  Querbalken 
bilden  unregelmässige  Vorsprünge,  die  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  etwas  höckerig. 
Im  unteren  Lappen   der  rechten  Lunge  die  Bronchien  stark  cylindrisch  erweitert 
und  verdickt,  enthalten  eingedickte,  zähe,  schleimigo  Maswn  und  zeigen  starke  £nt- 

*)  Das  Endocard  des  linken  Ventrikels  stellenweise  weisslich  verdickt,  ebenso  die 
innere  Haut  der  Aorta  bis  zum  Anfang  der  Aorta  descendens,  Aortenklappen 
normal;  die  Klappen  der  Pulmonalis  dünn,  lang,  innere  Haut  der  Pahnonalis 
aofgequoUen. 
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wickloog  der  Querbalken.  Im  oberen  Lappen  dieser  ZmUb4  der  Bronchien  we^ 
Difer  niisgeaprochen,  doch  ist  auch  hier  die  Schleinihant  etwas  ferdickt  und  stark 
injieirt.  Der  untere  Theil  der  Trachea  stark  dilatirt,  starke  SchletoMbsondening 
der  verdickten  und  mit  bedeutend  entwickelten  OrAsen  versehenen,  h|perimisch- 
ecchymotischen  Schleimhaut.     Larynxknorpel  Tcrknochert. 

XXXIV.  Beobachtunf.   Weinknecht,  Matthias,  Tagelöhner,  60  Jahre  alt»  ein- 
getreten den   7.  April,   gestorben  den   17.  April  1854.   ^    Klinische 
Diagnose:  Pneumophlhise,  grossere  Ca?emen.  —  Anatomische  Diagnose: 
TubercuJose  mit  Bronchiectasie  und  tuberkulisirender  chronischer  Pneu- 
monie, leichte  Stenose  der  Mitralis,  Hydrothorai,  Hydropericardium,  As- 
cites, Tumor  lienis. 
Sectionsbefond.   Leiche  sehr  stark  abgemagert.    Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten.    In  beiden  Pleurasficken  grosses  Quantum  klaren,  hellgelben  Serums, 
links  leichte  Adhäsionen  iwischen  Costal-  und  Pulmonalpleora.    An  den  oberen 
Partien  beide  Lungen  sehr  derb  adhirent.   Im  Hersbeutel  einige  Unzen  klaren  Se- 
rums, auf  dem  rechten  Ventrikel  ein  etwa  1^  Zoll  breiter,  2  Zoll  langer  Sehnen- 
fieck,   ebenso  an  den  hinteren  Partien  sowohl  rechts  wie  an  der  A.  coronar.  sin. 
ziemlich  bedeutende  Sehnenflecke.     Kranzgefisse   sehr   bedeutend    dilatirt*     Herz 
sehr  gross;  Wandungen  condensirt,  im  linken  Ventrikel  schwach  geronnenes  Blut 
ohne  Speckhant  im  rechten  Ventrikel,  Vorhof,  Conus  arteriös,  und  A.  pulmonal, 
tbeils  flussiges,  theils  schwach  geronnenes  Blut  mit  spiriichen  Speckhaulgerinnseln« 
Tricnsptdalis  an  den  Randern  lekbt  verdickt,  Mitralis  kaum  für  3  Fingerspitzen 
wegsam.    In  allen  Gelassen,  arteriellen  und  Tenosen,  viel  schwnch  geronnenes  Blut, 
Beide  Lungen  sehr  derb  ansufuhlen,  nur  die  unteren  Partie^  rechts  und  der  untere 
Rand  der  linken  Lunge  etwas  schlaffor.   Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  rechte 
Lungenspitze  zum  Theil  von  alter  schiefriger  Verdichtung,  zum  Theil  von  gelben 
Toberkelknoten  eingenommen.    Der  mittlere  Theil  des  oberen  rechten  Lappens  ganz 
derb  und  fest,  von  einer  grossen  Reihe  kleiner  tuberkulöser  Knoten  durchsetzt,  im 
SBteren  Theil   des  oberen  Lappens  am  vorderen  Rand  eine  2  Zoll  lange,  etwas 
ober  \  Zoll  breite  Höhle  bronchiektatischer  Natur  mit  ziemlich  glatten  Wandungen, 
in  welche  2  erweiterte  Bronchien  einmunden.    Alle  Bronchien  dieser  Seite  sehr 
stark  erweitert,  die  oberen  Partien  des  unteren  Lappens  gleichfalls  tuberkulös  in« 
filtrirt,  desgleichen  der  ganze  mittlere  Lappen.     Die  unteren  Tbeile  des  unteren 
Lsppens  lufthaltig,  leicht  ödematös.   Die  Spitze  der  linken  Lunge  wird  durch  eine 
ober  faustgrosse  mit  einem  grauen  bröckligen  Secret  gefällte  Höhle  eingenommen, 
in  welche  erweiterte  Bronchien  einmOnden.    Die  ganze  übrige  Lunge  zeigt  schiefrige 
Verdichtung,  käsige  Einlagerungen  und  chronisch  pneumonische  Stellen.  Simmtliche 
Bronchien  sind  beträchtlich  erweitert,  ihre  Wandungen  sehr  stark  geröthet.    Bron« 
,     ebialdrfisen  beiderseits  schwollen,  ohne  tuberkidöse  Infiltration,   im  Larynx  ober- 
flächliche Erosionen  der  Schleimhaut    Tracbealscbleimhaut  stark  geröthet.  —  In 
der  Bauchhöhle  seröse   Flüssigkeit.     Milz  stark  vergrössert,  am  Diaphragma  und 
Costalwand  adhirent,  Kapsel  stark  verdickt  und  von  knorpliger  Härte;  Parench|ni 
sehr  4ed>,  zum  Theil  verknöchert,  Pulpa  kirschroth,  Malpighische  Körperchen  kkin. 
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lAMtli,  SMeftweU  «iMk  «itwtcMl.  LOter  Ideia,  ü«b«mg  firdh^t,  Ob«^ 
ildit  UUbt  «rtMliil,  aaf  Am  tardisehnitt  «Milieh  Matt,  nn  TlifM  «ttMkl^ 
«Air  4«i%,  «M  4eB  frSMcrca  G«fkssca  fliesst  fi«I  Mut.  Ila§«i  k  alten  smca 
HSirtea  Utk,  BMMntMdi  die  Seblemkam,  gegei  4<a  Pyloraa  kii  scUtfiri««  Flr* 
bnng.    Im  Darm  nichts  Beeoftderaa.    ftaaophayia  frei. 

XUV.  Beobachtong.    Sutorina,  GoUüab,  Eiseftbaluiarbeitar,  45  Jabie  alt, 
eingetratcB  da»  25.  April,  faatarbaii  4fla  29.  Mai  1954.  -m-  Klinische 
BiagMae:  Morbus  Brifhiü  ac«taa.    AaatooiiadM  Diagnaaa;  Sehr  aus|e- 
dahalaa  AMaaroa,  atarfcer  Mydrothorai  daate«,  miniiyff  Aaaites.   Lanzen- 
ideal,  sachigß  (t)  BroicbiaktaaieB  mit  VardtickuB|M.    HfpOTtrophie  mit 
Dilatation  des  Herzens.    Hypertrophie  und  indoialion  der  Leber  nad 
MUf«    Dagav^ra^f«  l^ifpMif  mi  VargrosHning  ^^A  IfiduRfipB.    Sehr 
awjtdabnMr  Pvm^v^lWTb»    PmieUe  Pmno^H'i^. 
Sectionabefond.   AUgeaitinaa  Anaaarea  mit  Aumahma  dca  Gesichts.    K«pf 
ond  Naekan  aahr  li^.   Am  atirkaten  ist  daaOadam  aa  den  noteren  Eitrenntitca, 
^nia  and  ßerotmn.    Daa  UnterhautfeltfeiMba  faat  gast  gaachwanden.     Moakala 
Boeh  f«B  missig  frischer  Farbe.    Aus  den  ödematoaen  Thailen  ei^eert  aich  cioB 
aehr  klare,  helle,  larbatoffreie  Fluaaigkeit.    Lungen  namhch  stark  anlgeblsht.    Im 
«eebteii  Wanraagck  grosse  Qnaotilit  däaner  FlussigkeH  von  eigcnthimlicb  moftigem 
Ansaahan,  mit  atwaa  fihit  tingirt.    Unke  Longa  im  Ganzen  durch  alle  Veibin^ 
dnngan  adhtnnt,  4abci  anü^Uend  pigmentacm  gegenöber  der  reehten.    Henbental 
aalhält  hellSuftg  14  Maasa  farbloafr  Ftiissigkeit.   Merz  fangrdssert,  vonugUch  recht», 
mit  «taikan  fiehfieniaokan  lerseheo.    Mudcel  dca  Heraena  derb,  von  aiemKch  ^lem 
Awaehen.    im  linken  Banen  aehr  iesle  inaisse  apeehhftotige  Gerinnsel,  mSasiga 
^^antitftt  19m  Cmor  und  aiemlicb  riel  Aussiges  BlnL     Rechts  sind  die  fibrineaen 
Abachridnagen  alirkar,  glaichfrtta  nngewohnüch  weias,  «her  etwas  mehr  gi^Hartartig 
•nd  in  Mß  nnteitn  Lagen  etwas  trfihe;  Aussiges  Blut  auch  hier  in  aendiefaer 
Qnantittt.    Anrta  aalatif  eng.    SimmtUche  Klappen  ohne  weaeniliche  Verandemng. 
leehte  Hganwand  betrikhllieh  vcrdicht.  «^r-  Bacbta  (.poge  sehr  gvoas,  am  binteraa 
Umhng  daa  4ibaran  Lappens  leicht  atelektatisoh.    Misaiges   Gedcm,  nach  hintan 
etwas  atiiker.    Gewebe  nnelastiaeh.    In  den  ateiektatischen  Steilen  Hyperämie  nnd 
BronehialcataiTh.     An  ia  Ißfen  Ti^ilnngaatelle  der  Lunganartari^   mchta  Uaine 
Anflagarongen.     Linke  Lunge  anffiBillen^  pigmentann.    Dia  Adhaakmen  nach  onten 
nnd  mush  hinten  anaserordenttich  fest  ^d  sogleich  sehr  gelassreich.  Lunge  gleipb* 
früa  aehr  gmss,  in  den  hinteren  Partien  stark  ddematös.    Der  Haoptbronchos  ent» 
h|H  hainnitfhe,  sehauaMge  Flias^keit.    Die  Bronobialzveige,  welche  i«m  unteren 
Lappen  gahömn,  aind  im  Anfring  gleiehmassig  düatirt,  sebr  diakwandig,  aehr  ataik 
Nrngagemmelt,  dunkel  roth,  bfperimisch  nnd  lell  von  einem  röthlioh  geftrbtcn 
Beeret,    ^aa  Parenabym  ist  an  diesen  Stetten  weniger  lufthaltig  und  Uatreichar 
ala  normal.    Qer  iinrchmaaaep  der  Crweiterungen  nimmt  liemtich  rasch  an,  an 
awnr,  dgaa  ^  fironcbiea  in  der  Mitte  ihras  Vetlaufr  am  atirksten  dUatist  sind 
mi^  dnndi  Faltungen  der  verdickten  Schleimhaut  wie  IftngagerieA  eracheinen.  IKnch 
die  Iiviaitarnngen  ah  und  dif  ftc^himhant  aeigt  sich  verdtent  nad 
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Um.  Das  Parenchym  ist  sebr  bruchig.  Im  oberen  Lappen  besteht  keine  erheb- 
liche Broncbialferänderong,  die  Absonderung  ist  mehr  schleimig.  Die  Trachea  ist 
sehr  geröthet,  namentlich  an  der  hinteren  Wand.  Die  Schilddruse  hypertrophisch, 
mit  einzelnen  strumösen  Knoten  yersehtn.  —  In  der  Bauchhöhle  eine  massige 
Qoantität  Flüssigkeit,  welche  ziemlich  dann,  gelblich,  wenig  trübe  erscheint.  Die 
Ge^arm^  «eplich  Ttwammw^ezo^en.  Pas  Nat?  unterhalb  «Ur  Jülz  A4|^SrMt|  le|s- 
tere  selbst  mit  dem  Diaphragma  verwachsen;  am  Mesocolon  eine  sehr  starke  Narbe. 
Milz  fon  mittlerer  Grösse;  Kapsel  stellenweise  mit  zottigem  Anbang  fersehen;  Ge- 
webe sehr  dicht,  blutleer;  Follikel  zahlreich,  gross,  ohne  merkliche  Veränderung» 
Leber  sehr  dick,  breit,  dagegen  in  der  Höhe  verkleinert,  Parenchym  blass,  an  den 
parietalen  Tbeilen  leicht  fettig.  6allenblase  welk,  ddematös,  Galle  spärlich,  gelb- 
lich; auf  der  Innenfläche  der  Gallenblase  kleine  zottige  Wucherungen.  —  Niere 
links  stark  vergrössert,  Kapsel  dünn,  leicht  trennbar;  grösste  Länge  4|Zoli  paris., 
grössfe  Höbe  Ober  !^jZo|l,  grösste  Dicke  3  Zoll;  Oberfläche  in)  Ganzen  glatl,  etwas 
unregelmässig  gestaltet,  im  Ganzen  blutreich,  stellenweise  ecchymotisch ,  an  ein- 
zelnen Punkten  blass,  gelbweiss.  Der  Durchschmtt  seigt  die  Corticalis  stlr  stark 
entwickelt,  die  Pyramidalsubstanz  kaum  von  abnorm  grossem  Durchmesser.  Letz- 
tere und  die  Papillarschleimhaut  fast  ganz  weiss,  im  äusseren  Abschnitt  stark  ge- 
röthet. Cortical6iibstaB£  sehr  derb,  fleckig,  die  peripherischen  TheBe  der  einzelnen 
Lobali  mehr  uteissdiek^  Ma^gbische  Kntoel  sind  als  duachscbekieBd«  ziemädi 
^p^^^  Körper  ^uf  der  ^cl^nittfläcbe  bemerl^licb.  Recl^tp  Nier^  beinahe  i\%^\  f^r. 
lang,  1{Zoil  dick,  2 Zoll  hoch;  zeigt  im  Allgemeinen  gleiche  Beschaffenheit  wi^ 
die  linke,  nur  ist  die  Corticalis  blasser.  Das  rechte  Nierenbecken  etwas  nach 
hinten  verschoben,  indem  sich  der  vordere  TheH  der  Niere  mehr  entwickelt  hat. 
Schieifflhaqt  des  Beekeps  injioirt,  aa  dcn>  Kelcbeo  £fidiyiDose|u  Haroblasa  «ehr 
ai^g^el^nt.  Harn  sebr  dupkel  upd  trübe,  von  eifeBthämJjcb  giaul^rannim  A«%> 
$eben.  Blasenscbleimbaut  blass.  Prostat^  massig  gross.  -^  Ma^enschfeimMnt  «err 
dickt,  stark  faltig,  an  vielen  Stellen  byperämisch,  einige  Eccbymosen  an  der  vojrr 
deren  Wand.  Die  Darmhäute  verdickt,  ausgedehnter  Catarrh  der  Schleimhaut  der 
Därme.  Die  Injectien  ist  überall  sehr  stark,  im  Jejunum  steilenweSse  bis  zur 
iatKamsatiQn  gn^yeheo,  DanminhaU  uim  Theil  gallig,  sum  Theil  4inn  scUetmi^, 
zum  Theil  blutig. 

Dieser  Fall  ist  ein  passendes  Beispiel  für  die  cylindrisch-spin- 
delförmigei^  Ektasien  mit  Verdickung  d^r  Wandpg^q,  Wiß  aus 
di^r  Bespi^rßibuqg  eirsicbtljßh^  handelt  eis  siicb  picht  .i|ia  stfikförmige 
Ektasien^  wie  irrtkümlich  in  der  anatonaiscton  Diagnose  angegeben 
ist.  Als  Ursache  der  Dilatationen  dürften  neben  dem  chronischen 
Katarrh  die  Adhäsionen  der  linken  Lunge  mitgewirkt  hab^n.  Es 
ist  bemerkenswert^),  l^ass  nur  die  Upke  I^ungie,  iiy^lche  diie  dfirben 
Adhäsionen  ^ei^te,  hnoRjchiektalisßh  erkrankt  vap,  «Sbreiid  rechts 
Bronchiektase  und  Verwachsungen  mit  der  Brustwand  fehüeii. 
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lieber  die  Bedeniang  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Von  Dp.  Ludwig  Meyer, 

dirigirendem  Arzte    der  Irrenstation    am  Allgemeiocn  Hamburger  Krankenbause. 
(Scbloss  Ton  S.  188.) 


lieber  den  Sitz  der  Pacchionischen  Granulationen. 

liie  neueren  Beobachter,  welche  das  Vorkommen  der  Pac- 
chionischen Granulationen  innerhalb  des  Gewebes  der  Dura  mater 
erwähnen,  gehen  fast  sämmtlich  von  der  Anschauung  aus,  dass 
jene  Gebilde  nicht  an  oder  in  der  Dura  mater  entstanden,  sondern 
von  dem  Sichelrande  des  Gehirns  in  das  an  jenen  Stellen  äusserst 
maschige  Gewebe  jener  Membran  hineingewachsen  seien  *).  Dieser 
Anschauung  gegenüber  hat  Luschka  allein ,  gestutzt  auf  die  An- 
nahme eines  geschlossenen  Arachnoidealsackes,  dessen  parietales 
Blatt  durch  die  innerste  Schicht  der  Dura  mater  dargestellt  wird, 
die  selbstständige  Existenz  der  Pacchionischen  Granulationen  der 
Dura  mater  nachzuweisen  gesucht^).  Bekanntlich  haben  einige 
der  bedeutendsten  anatomischen  Autoritäten  die  Lehre  der  älteren 
Anatomie  von  der  Fortsetzung  der  Arachnoidea  auf  die  Innenfläche 

*)  I.  c.  Calmeil  mit  der  Bemerkung:  Si  Ton  o'y  prend  garde,  en  d^tacbaot  k 
dure  raere,  oa  les  dechire,  elles  restent  engag^es  dans  les  oufertures  da  tissa 
fibreuz,  et  on  pouvrait  se  m^prendre  sur  leur  poiot  d'origine.  I.  c.  Kraase, 
Rokitansky.  I.e.,  Förster,  Spec.  patb.  Anat.  S.  452  etc.  Rokitansky 
erwähnt  der  Eintheilong  seines  Lebrbucbes  gemäss  ihrer  unter  den  Äfterbil- 
dungen,  welche  sich  im  Gewebe  der  Dura  mater  forfinden,  ohne  sich  an 
dieser  Stelle  auf  eine  Erörterung  einiulassen.  Die  oben  citirte  Stelle  lässt 
indess  schwerlich  eine  Biissdeutung  zu.  In  der  Rildebrandt-We herrschen 
Anatomie  geschieht  nur  ihres  Vorkommens  in  der  Dura  mater  Erwähnung, 
Ton  den  Pacchionischen  Granulationen  der  eigenUichen  Arachnoidea  ist  dagegen 
nirgeed  die  Rede. 
••)  1.  c.  110. 
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der  Dura  mater  als  eine  künstliche  zurückgewiesen.  Luschka 
bat  nun  in  der  drei  Jahre  später  erschienenen  Monographie  über 
die  Adergeflechte  seine  Ansichten  über  die  Existenz  einer  Arach- 
noidea  pafietalis  und  parietaler  Granulationen  in  derselben  Verbin- 
dung von  Neuem  hingestellt,  mit  der  einzigen  Veränderung,  dass 
die  beiden  angezweifelten  Grössen  im  Problem  eine  umgekehrte 
Stellung  erhalten  haben,  so  nämlich,  dass  die  parietalen  Zotten  die 
parietale  Arachnoidea  begründen  sollen. 

„Ueberdiess  kann  man  sich'',  heisst  es  an  der  betreffenden 
Stelle,  „von  der  Existenz  einer  eigenen,  der  harten  Hirnhaut  nur 
mehr  oder  weniger  fest  adhärirenden  Faserlage  auf  das  Beleh- 
rendste dadurch  überzeugen:  dass  sie  sich  stellenweise  zur  Bil- 
dung eigenthttmlicher  Fortsätze  erhebt''  (pag.  70.).  Die  dieser  Be- 
hauptung folgende  Darstellung  dieses  Verhältnisses  fügt  der  früher 
gegebenen  keinerlei  neue  Argumente  hinzu  und  ist  mit  ihr  meist, 
in  wörtlicher  Uebereinstimmung.  Wir  beziehen  uns  deshalb  im 
Folgenden  überall  auf  jene  spätere. 

Bekanntlich  verliert  das  Gewebe  der  Dura  mater  in  der  Nähe 
des  oberen  Randes  der  grossen  Sichel,  wie  überall  da,  wo  sich 
Blutleiter  oder  auch  nur  grössere  Geßisse  innerhalb  der  harten 
Hirnhaut  befinden,  sein  in  der  Fläche  zusammenhängendes  dichtes 
Gefüge  und  bildet  ein  Maschenwerk  von  stärkeren  und  dünneren 
Faserbündeln,  welches  den  unzähligen,  von  allen  Seiten  in  den 
Sinus  mündenden,  ziemlich  bedeutenden  venösen  Gelassen  Durch- 
gafig  und  Spielraum  gewährt,  und  mit  deren  Entwicklung  das  Aus- 
einandertreten der  Faserbündel  wohl  am  natürlichsten  in  Zusammen- 
bang gebracht  wird*).  Durch  das  Hervortreten  einzelner  Balken 
über  das  Niveau  des  inneren  Dura  mater-Blattes,  verliert  die  freie 
Ob^fläche  ihr  glattes  Ansehen,  indem  sie  den  Unebenheiten  der 
Faserlagen  folgt,  dabei  jedoch  stets  das  Ansehen  einer  zusammen- 
bäogenden  Fläche   bewahrt.     Einstülpungen   in   die   ursprünglich 

*)  lo  einzelnen  Fällen  sah  ich  diese  Gefässe  stark  erweitert.  Sie  erfüllten  mit 
blutstrotzenden  Säcken  zahlreiche  weite  Lacunen  in  dem  Balkengewebe,  zur 
Seite  des  Sinus.  Die  ziemHch  stark  entwickelten  Paccbioniscben  Granulationen 
waren  an  diesen  Stellen  nicht  in  das  ßalkengewebe  eio^edrttngftD  und  blieben 
beim  Entferaen  der  Dura  mater  auf  der  Arachnoidea  zurück. 
Archiv  r.  }>athul    Aii.it.    \U\.  XIX     tili.  3  ii.  4.  19 
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tti^MM  l^chmaleA  Spalten  deä  G^wetes  i^d  ffbetttH  mtf  IIa  2tt 
beobachtet),  wo  Päcchidnische  tii^imfatiöneii  V(hi  d^i' GeUrtiöbei^lSehe 
\th  fi^gi^tfe'  sfhd,  in  diese  spalten  toKQdHng^n.  Ehi  Vei^lehiM 
ndtt  solcfterr  Stellen,  die  von  Zotteri  gHth^licb  (ttl  i^idd,  adef  ittÜ  ddtt 
VdriiäHnitoen  d^l"  Sftiüs  tränVersi  oder  petren^i  wird  die  Efllsehei^ 
tMg  ärf«iebtöl^. 

Lüscbk^  Sdäi^ei^f  sich  übet  daä  VerbSlfnl^  der  fref^n  {^Mten, 
mit  einem  deutlichen  Epithel  bekleidetefi  innereh  Ob^rfiSifte-  zu 
ik^seM  fiälkerigewdye  nicht  bästimiAt  genug,  i^  be^imtnt  ati^  die 
Anäiöht  tön  dei*  päHetal^n  AracMioidea  hief  fe^tji^haMn  Wh*d.  Mach 
ihm  dringt  riSttiilic^h  diese  Metnbran  in  die  Lücken  jenes  Maseheü« 
if^k^i  hinein,  uhd  dort  entgehen  die  pariet^h  Aradinoidealtlrtten, 
wMche  dann  ^eittt  in  die  kleineren  innet^n  RHunie  2WiseMtt  dtö 
Pai^Ha^^n  vOhlHngen.  Dieise  Dal*«teUung  tässt  offieihhar  zW6f  Deu- 
tong^n  ^ti,  beide  gleich  abweichend  von  dem  gewdhnlic^heA  Ver^ 
halten,  nth  nii^ht  eine  eingehendere  ErkfilriiAg  an  diei&er  SteBe 
wttnschenswerth  zu  machen.  Nimmt  Lu  seh ka«ntm  an,  da^^  £ese 
inneren  Rtnme  ath  Sitihelrande*  von  einer  Art  Einstülpung  deines 
i^arietlifen  Matt^  in  der  Weise  ausgekleidet  seien,  dal!^  iht*e  ObeN 
jlletk^e  ih  ei^n»  continttirlichen  Zusammenhange  mit  der  glatten 
hitteMi  ObeHMche  der  Dura  mater  stünde,  oder  eliistfaisn  dte  Paö- 
chionischen  Gk'anulationen  als  f^eie  Fortsätze  auf  der  äusseren  FfSche 
jeneä  hyipr^thetMöben  Blattes,  Welches  in  flachefhhafter  Ausbreitung 
OberaH  hitt  d«r  Bura  mater  vek^acbsen  ist?  In  er^ierem  Patte  Mt 
zu  bemerken,  dki&s  den  inneren  Räumen  die  AtläikleidMg  ttiH  Vpi^ 
tbet,  dfcfr  eihtige  Umstand,  wefeher  auf  den  continuirllehen  znsanomifn^ 
bani^  tntt  d^  freien  OberflScfae  scfallessen  liesse,  durehatrs  mangeil, 
dasi^  fei'net*  i^iät  Bthattt^ongen  an  SteHen,  weidie  von  Zotten  M 
sind,  thatsHchlicb  fehlen.  Die  Amiähme  einer  ZottenentwMdun^ 
in  diein  tieferen  Schichten  des  inneren  Blattes  mit  einer  dei*  IH^ 
ObeHhl^he  entgegengesetzten  RIcbtung  stände  im  graden  Gegen«* 
satze  zu  derselben  Entwicklung  auf  der  eigentlichen  Arachnoidea. 
Jedenfalls  wKre  diese  Art  der  Entwicklung  von  Zotten  mit  freien 
Oberflächen  und  EpithelialUberzügen  eine  Abnormität. 

Die  fernere  Dwrstelliittg  über  das  Vordringen  der  Zotten  gegen 
den  Sinus  und  das  Schädeldach  stimmt  mit  den  bekannten  An- 
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«ablea  aberw  w4  )«0ftl  sieb  leicht  IbaMf^faHch  baiMItifQii^  Bt* 
gegaa  Ter4ieni  4ie  Aasicbi  Über  den  Zwia«Mne«haag  der  in  der 
bartaa  Hirnbaut  beSndlicben  Paccjiioaischea  Giwuli^diien  mil  deoMi 
der  Araobooidea  wieder  eine  nähere  PriUiing.  ,^ine  AoMhl  johmt 
Zotten  triu  iHtt  den  LQeken  der  hatten  Hirnheiil  berana  gegen  dea 
viscerale  Blatt  der  Aracbnoidea  hin.  Die  parietalen  Araehnoideai- 
siotten  aind  bei  ganz  Jugendlieben  Indiyiduen  binfig  ao  aosaer- 
orteMlieh  klein,  daaa  sie  nur  n»t  Bdlfe  der  Loupe  deutlieh  zn 
sehen  sind*  B^  filteren  PereoneA  sind  m  nicht  selten  artr  mMk- 
tig,  ragen  tief  herab,  so  dasa  sie  awiscben  die  ent^Mrecbeoden  BU-* 
^mgen  des  viscerelen  Blattes  bereingreifen  und  letztere  daher  bei 
der  gewiH^nlieben  gewaltsamen  GntCsmung  der  Siebel  mit  idigerissen 
w^den  nnd  an  der  Dura  mater  httogen  bteibea,  was  zu  dem  irr* 
tbiKne  Veranlassung  geben  kann,  eis  rUbrten  aUe  jene  zettenftr- 
nugen  Verlängerungen  von  ^i^n  viscerale,  in  diesem  Falle  dami 
aoeeoscbeinlich  vielfach  abgerissenen  Blatte  des  Gebiras  her."  in 
der  Th|^  ist  nun  aber  der  Zusammenhang  der  Art,  dasa  aicb  jeMr 
,4iTthum''  als  die  natUrliebste  Auffassung  heraussteitt,  ivie  ja  dann 
schon  Calmeil  (1.  c.)  genau  in  (terselbei  Weise,  bei  jener  Mr 
die  Beobachtung  der  Pa^hionisehen  Granulationen  etwas  rebes 
Pnocedur,  vor  der  Annahme  Luschka's  als  einer  irrthümlieben 
warnt 

Reisst  man  die  Dura  mater  aber  nicbl  ab,  sondern  sehiebt 
die  SMf  die  gew$hnliebe  Weise  getrennten  Dtira  maier^HIIAen  über 
di0  Ceovexttttt  vorsichtig  hinauf,  bis  ito  durch  die  Pacebieaiacben 
ßiraiMllationen  bewirkte  Zusammenhang  beider  G^iimhiute  siehUM» 
wird  9  so  kann  man  «^  durch  ieiehies  Anziehen  der  Duna  mater 
sebon  einige  Einsiebt  in  die  Art  dieses  Znnammenhingea  verstliaffen. 
En  greifte  nilmiieb  die  kett^enflirmig  etc.  gestalMan  Ueineren  und 
grtfsiseren  Zotten  nicht  blos  in  einander,  aendem  sie  hingen  lae^ 
tieeh  an  denselt^en  in  die  Areebnoidea  des  Gehirns  eingefügten 
Stielen*  Bei  stiirkerem  Anziehen  reissen  diese  Sti^,  einige  diebt 
ttjMer  den  Zotten,  welche  schon  in  die  Lücken  der  Dura  mater 
hineinragen,  andre  an  ihrer  UrspmngssteUe  auf  dem  Gehirn,  andre 
wieder  zwischen  beiden  Endpunkten*  Gebraucht  man  die  Vorsicht, 
die  Gebirnbäute  durch  Aufl^en  4er  Piogor  iB  der  Nabe  des  Sii^hel- 
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MUideft  xtt  fixiren,  so  werden  diese  nicht  mil  abgerissen.  Man  kann 
sieh  denn  noeh  im  Einzelnen  überzeugen,  dass  auch  die  dkbt  an 
der  Dura  maler  abgerissenen  Zotten,  wie  alle  Übrigen,  in  unmittel- 
baren Zusammenhange  mit  der  das  Gehirn  bedeckenden  Membran 
stehen  und  keineswegs  bloss  in  die  übrigen  Zotten  hineingr^en. 
Innerhalb  der  Dura  mater  selbst  greifen  die  Zotten  so  man- 
nigfliltig  und  innig  in  das  Maschenwerk  der  vielfach  zertbeSten 
Faserbündel  ein,  dass  man  auch  durch  die  minutiöseste  Pripara- 
tion  am  Orte  selbst  in  den  meisten  Fallen  nicht  im  Stande  ist,  zu 
entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  wirklichen  stielartigen  Insertion 
der  Zotte  oder  mit  feinen  umschlingenden  Trabekeln  zu  thun  bat 
Die  Lösung  auf  diesem  Wege  wird  geradezu  unmöglich,  wenn  sich, 
wie  so  oft,  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater  wirkliche  AdhS» 
sionen  gebildet  haben.  Eine,  allerdings  etwas  mühselige  Methode 
der  Darstellung,  welche  jedoch  die  eine  Seite  der  Frage ,  den  Zu- 
sammenhang der  Pacchionischen  Granulationen  mit  der  Araehnddea, 
bis  zur  Evidenz  sicher  stellt*),  besteht  in  der  vollstSndigen  Frei- 
legung jener  aus  dem  umschUessenden  Balkengewebe,  ohne  den 
Zusammenhang  der  Zotten  selbst  zu  zerstören.  Man  prSparirt  am 
sichersten  in  situ  bei  noch  völlig  umschliessender  Dura  mater  und 
beginnt  mit  einer  möglichst  freien  Pacchionischen  Granulation,  am 
besten  an  einer  bereits  durchgebrochenen  Zotte.  Indem  man  dann 
das  seitliche  Balkengewebe  einschneidet  und  sich  stets  hütet,  die 
senkrechten  Verbindungen  zu  trennen,  entfernt  man  schiehtenweise 
das  Gewebe  der  Dura  mater,  bis  man  auf  die  letzte  unmittelbar 
den  freien  Arachnoidealzotten  anliegende  Schicht  gelangt.  Durch 
Anziehen  der  Zotten  kann  man  sich  jetzt  schon  überzeugen,  dass 
sie  sämmtlich  ^elen  angehören,  welche  durch  Löcher  dieser  in- 
nersten Dura  mater -Schicht  mit  der  Arachnoidea  in  Verbindung 
stehen  und  für  vide  Zotten  den  gemeinsiitoen  Stamm  bilden.  Durch 
andre  Oeflhungen  dieser  letzten  Schicht  ragen  einzelne  KölbdieD 
fm  hervor.  Durch  einen  leichten  Zug  an  jener  nach  oben  gleiten 
die  Kölbchen  durch  die  Oeffhungen  auf  die  Arachnoidea  zurOofc 
und  lassen  diese  frei  als  rundliche  scharfrandige  Löcherchen  er* 

*)  Es  gebt  wohl  geDugeod  aus  dem  Zusammenhange  hervor,  dass  ich  nur  eioe 
Arachnoidea,  die  das  Gehirn  umgebende,  kenne. 
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koiDen.  Befreit  man  sehliessHch  die  Stiele  auch  von  der  letzten 
membranartlgen  Ausbreitung  der  Dura  mater,  so  sieht  man  sämmt- 
Jiche  Paechionische  Granulationen  in  der  gew(Hinlichen  Weise  der 
Arachnoidea  aufsitzen.  Einzelne  Bruchstücke  der  innersten  Schiebt 
e^nen  sich  noch  zu  einer  vergleichenden  Beobachtung  der  perfo- 
rirten  Stellen.  Neben  den  grösseren  Löchern  bestehen,  kleinere  in 
allen  Abstufungen  bis  zur  Grösse  eines  Nadelstiches.  Letztere  be- 
finden sich  in  besonders  dünnen  und  durchscheinenden  rundlichen 
Stellen,  andre  ganz  gleiche  gegen  das  Gentrum  zunehmende  Atro- 
pfaieii,  welche  noch  nicht  durchbohrt  sind,  stellen  das  erste  GUed 
des  ganzen  Vorganges  dar.  Wenn  diese  Art  der  Untersuchung 
auch  nicht  alle  Zweifel  hebt,  so  stellt  sie  doch  demonstrativ  zwei 
wichtige  Thatsachen  fest,  einmal,  dass  die  Pacchionischen 
Granulationen  im  Gewebe  der  Dura  mater  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  der  Arachnoidea  stehen, 
dann,  dass  die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arach- 
noidea in  grosser  Zahl  die  innerste  Schicht  der  Dura 
mater  perforiren  und  in  die  Maschenrttume  letzterer  hin- 
einwachsen. 

Weit  leichter  lassen  sich  diese  VerhSltnisse  bei  jenen  Pacchio- 
nischen Granulationen  übersehen,  welche  in  einzelnen  FMUen  in 
grösserer  Entfernung  vom  Sichelrande  und  ausser  dem  Bereich 
jenes  Balkengewebes  vorkommen.  Wie  gleich  genauer  zu  berichtoi 
ist,  kommen  Paechionische  Granulationen  noch  in  einer  Entfernung 
von  6  Gm.  und  mehr  vom  Sichelrande  vor.  Grade  in  diesen  Fällen 
sind  völlige  Zerstörungen  der  äusseren  Dura  »Miter  und  tiefe  Atro- 
phien der  Glastafel  gewöhnlich  (Fig.  IL).  Eine  seitliche  Ausbrei- 
tung in  den  kompacteren  Schichten  der  Dura  inater  findet  nicht 
Statt;  dieselbe  ist  in  ihrer  ganzen  Stttrke  mehr  lochartig  durch- 
bohrt. Die  auf  der  Musseren  Fliehe  vorragenden  Zotten  lassen  sich 
nach  einiger  Erweiterung  der  Perforationen  unschwer  in  ganzem 
Zusammenhange  durchziehen  und  auf  die  Arachnoidea  als  ihren 
Ursprung  zurückführen.  Neben  den  grösseren  vollständigen  Perfo- 
rationen fehlt  es  nicht  an  kleineren  und  unvollständigen,  so  dass 
noch  ein  Theil  der  Zqtte  sich  Innerhalb  der  Dura  mater  befindet. 
Ausserordentlich  schön  sind   diQ  durch   kleinere  kürzer  gestielte 
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Zotten  bewirkten  atrophi^h^n  SteMen,  regdmässige  runilKche  GrttlH 
eben,  wie  Abgüsse  der  kolbigen  finden,  und  dnrch  die  biossge^ 
legten  ge/Ssar^idier^n  äusseren  Schiebten  iebbafi  absteohend  von 
i<brer  blassen  sehnig  glXnasenden  Umgebung.  Die  VerfattHnisse  sind 
ht<n*  darchatfö  dnfach  imd  lassen  eine  verschiedene  Deottnig 
Riebt  zu. 

Bei  Gelegenheit  ier  Form  und  des  Inhalts  der  Paecbtoniseben 
Gfanulationen  habe  ich  schon  oben  einer  Thatsaebe  emuStot,  weicbe 
eine  Art  experimentellen  Beleges  für  den  Ursprung  dtes^  Bädnn- 
gen  dariiietet:  die  gar  nicht  Seltene  seröse  bifiltration  der  ZMea 
bei  starkem  Oed^m  der  subaracfanoidealeb  RMume.  Die  Mmnatöse 
Afiechwellui^  b^riilt  sämmtlicbe  Zotten  innerbalb  des  tnabekultreH 
Gewd[>es  und  knnh  durch  Druck  und  EinscbneMen  wie  das  Oodem 
der  Aracbnoidea  selbst  beseitigt  werden.  In  viden  Filkm  von 
Pachymeningitis  mit  bedeutendem  Blutergüssen  in  di«  inmanleB 
Dura  mater*Schichten ,  weiche  sidi  bis  eur  6icfael  ausdehnten  und 
itxm  Theil  diese  betrafen,  habe  ich  nie  eine  entsprediende  Inil- 
tmti^n  der  Pacehiomscfaen  Granulationen  beobachtet. 

Nach  allem  diesen  halte  ich  mich  zur  Aufteilung  des  Satzes 
berechtigt:  Die  Pacchionischen  Granulationen  entsprin- 
gen lediglich  von  der  Aracbnoidea.  bie  innerhalb  der 
Dura  mater,  so  wie  in  den  Gruben  der  inneren  Glas«- 
tafel  sich  vorfindenden  sind  von  der  Araehnoiden  ans 
hin  einige  wachsen. 

Die  Aeiusserungen  vieler  Autoren,  die  Pacchaonischmi  ^^nu- 
ktionen  entspr&ngen  von  d^  Pia  mater,  beraben  auf  einem  Zu-- 
sammenfassen  dieser  mit  jenen  Membran,  wie  denn  auch  that^ch- 
Hch  ein  ottr  künstlich  trennbarer  Zusammenbanig  zwisoben  bdden 
vielfach  un0  zwar  grade  an  dem  Sitze  der  Pacc^ionisehen  Omnu- 
lationen  besteht.  Dagegen  lassen  die  Angaben  Krause's  und  vor- 
züglich Rokitansky 's  tlber  einen  anderweitigen  Ursprung  dmer 
Bikkmgen  eine  solche  Deutung  nicht  zu.  Krause  ^ebt  an,  ausser 
an  den  Rttndern  der  Fissura  longitudinalis  oerebri^  ancb  in  der 
Nibe  der  Floocnli  cerebelli^  an  den  Fissurae  transversae  enreiiFi 
und  cerebelli,  an  den  Plexus  cboroidei,  auf  dem  Boden  der  ivierten 
Himböble  u.  a.  Stellien  Granulationen  gesehen  «u  iialMo.   £s  liegt 
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lii^  btfcbslK^brscheiolicb  ein  Zuft«ininen;ir(^rfeD  der  in  vieilen  Vec- 
tra«! muise^ordeQilich  häufigen  Ependym-GranulationeB  mit  zwei 
•ödere«  ^mßißr  voter  $ich  differenten  BilduD]gen  an  des  Ader^ 
Seelen  ued  4er  Pja  nater  vor,  weli^be  sogleich  n^her  besfiiroctien 
w^den  aolien.  Rokitan,sky  s|aicht  »ich  weit  deutlicher  aq^ 
Nach  ihm  Ibommen  in  der  Pia  mater,  neben  andern  Veränderungen 
cbro^is^h  .«»UUn41ic#er  Art,  kleine  vüUig  mit  den  Pacchionlschen 
K^ramilatiMiBn  Oberei.n^»twa^»de  Neubüdungeo  vor,  und  zwar  90 
4#A  Fortstttaen  derselben  zwischen  den  Gyris;  ßiß  senken  sich  in 
ieolspreeteftde  Grübebea  der  Gehirnrinde  ein  *). 

Knl^tch^  von  d€;r  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines 
mMssigea  ^StecknadeUMOoples  traf  ich  ziemlich  oft  zwischen  den  Ge- 
hirnwindungen Geisteslwanker,  so  wie  anderer  F^Ue  mit  Erschei- 
nmfsm  ViOn  chrenischer  Gehirnreizung.  Dicht  unter  4er  Arach- 
BiMdeAf  m  Cenlrum  gelblich,  nach  der  Peripherie  grauweisslich 
gefäijht»  machen  sie  sich  leicht  kenntlich  auch  hei  noch  festsitzen- 
den Get^rnhä^ten*  Am  häufigsten  traf  ich  jsie  in  den  weiten  Fur- 
chen atrophischer  Gehiroe,  bei  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse^  der  Atropbia  senilis,  gewöhnlich  zu  zweien «  dreien  in  der 
längmfihUmg  derselben  Furche.  Beim  Abziehen  der  Gehirnhäute 
bemerkte  man  auf  4er  Oherfläche  und  in  der  Tiefe  der  Windungen 
neben  den  Erosionen  der  Gehirnhautadhärenzen  zahlreiche  grUb- 
chenarUge  Substanzveriuste  mit  glatter  Oberfläche,  und  an  der 
innem  Oberfläche  der  Pia  ihnen  entsprechende  opake  Knötchen, 
^n  in  4en  Furchen  frei  sichtbaren  durchaus  ähnlich.  Bei  ge- 
nauerer Prüfung  zeigten  die  meisten  Einkerbungen  oft  tief  ge- 
j^ag,  um  deutliche  Läppehen  zu  bilden.  Ihr  GefUge  ist  zähe  und 
sehr  resistent  beim  Zerzu|)Jen9  ebenso  die  i^ehr  oder  weniger  langen 
GewebsbUndel«  durch  welche  sie  init  der  Pia  mater  zusanunen- 
hängen»  Bei  stärkerem  Diruck  knirscheii  s>^  m^eist,  4ie  gelblich 
C^rbten  enthi€;ltefi  harte  Concretionen.  Die  nxik^pskopische  Unter- 
suehußg  aeigte  in  allen  Fäljien,  welche  noch  eine  geqauere  Ent- 
schei^pilg  zulifssen,  zahlreich  gewupdene  und  verschlungene  Ge- 
fitas^e,  «lit.dem  Character  der  kleinsten  Artferien,  Fettkörnchen«  ge.lh- 
liches  bis  gelbröthliches  Pigment,  im  Centrum  dichten  Kalk  in 
*)  Rokitansky  1.  c.  p.  413. 
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geschichteten  kleirieren  Kugeln  und  dunklen  glänzenden  Kdrnchen. 
Die  Genissknötehen  4iaUen  oft  frappant  das  Ausseben  atropbirter 
Gloroeruli  aus  den  Nieren  und  hingen  an  einem  oder  mehreren 
grösseren  ähnlich  entarteten,  meist  arteriellen  Gefässen  (Fig.  9  a.>« 
Bindegewebe  war  nur  spärlich  vorhanden  und  nur  an  den  RSndem 
deutlich  zu  erkennen.  In  ihrer  Verbindung  mit  allgemeiner  oder 
partieller  Atrophie  der  grauen  Substanz  ist  die  Entstehung  dieser 
degenerirten  GeffissknMuel  leicht  zu  übersehen.  Die  älteren  äusserst 
resistenten,  welche  kein  deutliches  GefUge  mehr  zeigen,  zeichnen 
sich  gleichfalls  durch  die  noch  kenntlichen  grösseren  Gefässe  de^ 
Stiels,  so  wie  die  netzartig  vertbeilte  röthlich  gelbe  Pigmentining 
genügend  aus.  Bei  starkem  Zerzupfen  isolirt  man  Fetzen  einer 
elastischen  Membran  (Reste  der  kleinen  Arterien),  welche  ebense 
wie  das  Pigment  nach  Zusatz  von  kaustischem  Kali  und  Mineral- 
sauren  keine  sonderliche  Veränderung  zeigten.  Nur  nach  concen'- 
trirter  Schwefelsäure  wurde  das  Pigment  bellgelb.  An  dw  Pia 
mater  der  Basis,  besonders  am  Unterwurm,  fand  ich  einlgemale 
rundliche  lockere  weissliche  Anhänge,  welche  an  langen  Stielen 
frei  in  die  Subarachnoidealräume  hineinhingen,  sie  enthielten,  so  wie 
ihre  Stiele,  immer  Gefässe,  welche  mehr  oder  weniger  atropbirt 
waren,  umgeben  von  stärkeren  Bindegewebsbündeln.  Da  sie  sich 
unter  .denselben  pathologischen  Veränderungen,  wie  die  eben  be- 
schriebenen Gefässknötchen ,  und  meist  mit  ihnen  zugleich,  voi^ 
fanden,  so  gehören  sie  wohl  zu  diesen;  ihre  abweichende  Be- 
schaffenheit verdanken  sie  wahrscheinlich  ihrer  Lage  in  den  binde- 
gewebsreicheren  Subarachnoidealräumen. 

An  den  Adergeflechten,  besonders  älterer  Personen,  gewöhn- 
lich neben  anderen  pathologischen  Veränderungen  dieser  sowie  des 
Gehirnes,  finden  sich  gelegentlich  kleine  Fortsätze  des  über  die 
Gefässe  vorragenden  Bindegewebssaumes,  welche  sich  den  Pacchio- 
nischen  Granulationen  der  Arachnoidea  schon  eher  vergleichen 
lassen;  sie  sind  zuerst  von  Luschka  beschrieben*),  ihre  weitere 
Entwicklung  ist  erst  jüngst  von  Ernst  Haeckel  verfolgt  worden. 
Es  sind  ursprünglich  gefässlose  Körper  oder  länger  gestielte  Kölb- 

•)l.c.  p.li8. 
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eben,  die  indess  bei  spttterem  Wnchsthum  Geisse  erhalten  und 
harte  ibroidartige  Knötchen  bilden*). 

Die  Verbreitung  der  Pacchionischen  Grannlationen  auf 
der  Arachnoidea. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  Ist  der  Verbrei- 
tungsbezirk  der  Pacchionischen  Granulationen  ebenso  beschiünkt, 
als  ibr  Vorkommen  innerhalb  desselben,  so  dass  es  wenigstens  bei 
eioigermaassen  erwachsenen  Individuen,  ein  constantes  genannt  wer- 
den mnss.  Die  ersten  Fundorte,  die  SichelrSnder  des  Grosshims, 
gelten  noch  immer  für  den  einzigen;  nur  Luschka  führt  als  zeit- 
weisen Sitz  noch  die  Gegend  „gegen  das  vordere  Ende  Yom  Ober- 
wurm  des  kleinen  Gehirns  hin"  an**).  Diese  vermeintliche  Be- 
schränktheit des  Sitzes  wurde  in  noch  höherem  Grade  eine  Be- 
schränkung für  die  weitere  Erforschung  dieser*  Gebilde,  als  das 
constante  Vorkommen.  Denn  während  der  pathologischen  An- 
schauung so  jede  allgemeine  Grundlage  entzogen  war,  hielt  man 
sich  auf  der. anderen  Seite  durch  jene  immerhin  nur  negativen 
Erfohrungen  hinlänglich  berechtigt,  diesen  Bildungen  den  Charakter 
des  NormalmUssigen  zu  ertheilen  ♦♦♦). 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  im  Laufe  dieses  Jahres 
(1859)  stehe  ich  nicht  an,  den  Pacchionischen  Granulationen  einen 
weit  grösseren  Verbreitungsbezirit  zuzuweisen.  Der  Umstand,  dass 
an  den  meisten  dieser  hinzugekommenen  Stellen  die  betreffenden 
Bildungen  nicht  in  gleicher  Constanz  sich  zeigen,  wie  an  den  alten 
Sitzen  ISngs  der  Sichel,  kann  diese  Beobachtungen  nur  um  so  be- 
achtenswerther  machen,  insofern  gerade  durch  diese  Differenz  der 
Forschung  eine  neue  Reihe  von  Anhaltspunkten  gewährt  wird.  Die 
von  mir  beobachteten  sind  übrigens  in  der  Regel  leicht  zu  con- 
staliren.  Neben  der  geringen  Beachtung,  welche  überhaupt  gegen 
die  Pacchionischen  Granulationen  beobachtet  wurde,  muss  ich  noch 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode,  das  Gehirn  aus  der  Schädel- 
höhle zu  entfernen,  einige  Schuld  des  bisherigen  Uebersehens  bei- 

•)  Virchow's  Archiv  I.  c.  p.  270. 
**)  Die  Adergeflechte.  S.  66. 
***)  Lnichka  an  terscbiedenen  schon  citirten  Stellen. 
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flM6seo.  A«8  des  durehriMenen  *¥«&  dtr  Pia  Mir  Durt  mat^r 
hiDtiberlaufenden  GefHssen  werden  die  betneffendeo  8teUen  4er 
Arachnoidea  vielfach  mit  Blut  befleckt  und  die  kleinen  sonst  durch 
ihr  weissliches  Aussehen  hervorstechenden  Paoebionisdien  GraniH 
lationen  der  Beobachtung  entzogen. 

Die  Falx  cereM  wird  an  ihrer  vordere  AnhefhingatleHe  erst 
dttin  getrennt,  «aehdeni  man  die  Gonvexitftt  dunch  «llniäii§e6  um- 
irafsobieben  der  sie  bedeckenden  Dura  snaler  entblösst  und  w 
gteicber  Zeit  nit  dkeer  und  den  Foveae  ^aadulares  4er  »iiere» 
Glastafel  verglichen  hat  Die  Untersiachung  der  Basis  sciH'eitet 
-mta  aiknttlig  Yoa  vom  naeh  trinten  ycv;  zu^st  der  VordtflapiMii, 
besonders  der  ebgerundetea  Enden  iiebeii  der  Griata  frontalis,  dMD 
der  Mittdlappen,  ^ichfoUs  mit  besonderer  ROcksieht  der  vordcurtfi 
Abrundungen.  Vor  der  Ufttersuchung  des  Hinterlafipens  wird  das 
Grosslnrn  durch  Trennung  der  Hirnschenkel  urom  Klekihira  getrennt 
und  iiewegtteher  gemaeht.  Das  Tentorium  eerebelli  wird  zuerst  in 
seiner  Mittellime,  der  Anheftuag  der  Hirnsicbeln,  dana  in  dcar  ^ge- 
w^^nitehen  Weise  an  beiden  Seiten  getrennt  mid  die  HKlfleii  Hilig- 
Itehst  nach  hinten  ^zogen.  Nach  Durchschneidung  des  Rfleken- 
markes  sucht  man  durch  allmStige  Hebung  jeder  HilAe  vor  vom 
nach  hmten  am  freien  Rande  möglidist  viel  von  diesen  zu  Gesichte 
zu  bekommen. 

Bass  die  Paochioniseben  Grrniulatianea  auf  der  GonvexitSt  «ieh 
häufig  genug  von  den  Sichehrttndera  bis  jensett  des  irabeoulSscn 
Theiles  der  Dura  mater  nach  aussen  verbreiten,  ist  schon  bei  der 
üiscussion  des  Sitzes  erwähnt  worden.  Besoftders  auf  der  Httbe 
der  GenvexJtät  kommen  etnselne  Gruppen  ietebt  in  einer  be^räebt- 
lichen  Entfernung  vom  ßichelrande  vor;  eine  Entfernung  von  ^Cm. 
iet  dorchaus  gewökmlich,  4 — h  Gm.  nicht  selten.  Neben  dieser 
meto*  oder  weniger  in  der  Längsrichtung  zusammenhängenden  Lage 
zeigen  sie  m  einzehien  FäHen  auf  der  Gonvexität  ein  mehr  «er- 
«Ireules  Vorkomnien  mit  vorwiegender  Breitenrichtung. 

Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  ist  diese  Art  der  Vier- 
breitung  scharf  auf  die  Vorderlappen  beschränkt,  erstreckt  sich  aber 
dort  fast  bis  zur  Basis,  ohne  jedoch  auf  4ie$e  \0)&timsfihex^.  Ein- 
zelne dichtere  Grappen  finden  sich  m  di<tse»  fMlm  (A$t  jitets  «uf 
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iem  vorderen  rundKchen  Enden  in  der  Entfermtng  Ten  1 — SCin. 
▼OD  der  ftastft  borixmitM  neben  etnander;  in  der  Fossa  Sybrü  sind 
^  gleicbfells  stMer  vertreten.  Die  ihnen  entspreelmAden  klei- 
neren und  gHtoseren  Gruben  zeigen  sieh  m  beiden  Seiten  der 
Oista  frontalis  und  in  der  Ricbtung  der  stärkeren  Suld  menlngel, 
^w^hnltch  noch  in  die  Sutnra  eorwialis  übergreifend,  in  einer 
Etttüemuag  bis  zu  8  Gm.  ¥on  der  Mittdlinte.  Diese  Zotten  seheinen 
sich  Oberaus  rapide  en  entwickehi.  Ich  flind  in  ihnen  stets  vor- 
^esclwittene  Degennrationen,  starke  EpitbetsgrannlaUonen  mit  Fett- 
kdmcben  und  Incrustationen.  Die  innere  Gkotafel  ist  vidfiieh 
sdMrfrandif  perforirt;  die  Löcher  dringen  meist  tief  in  die  DipM 
-on  und  bis  2Ur  äusseren  Glastafel  vor  (Fig.  1).  Sie  verwachsen 
dort  fiest,  vermitteln  AdhäMonen  der  Dura  mater  und  bilden  osä- 
imtt  «Me  schon  beochnebenen  tropfelnnft^nntgen  Osteophylea.'  Die 
Gebimtiäute  fonden  ^dtt  besonders  an  ihrem  Sitse  ^  bedaiten- 
derer  Weise  pathologisch  verändert,  mit  schwidigen  Wülsten,  auf 
denen  die  Zotten  encspitangen.  Schädel  mit  breiten,  mehr  lachen 
Stirnbeitten  scheinen  zu  einer  stärkeren  Entwicklung  PaocWaniacher 
Granulationen  nuf  den  vorderen  Lappen  vorzugsweise  zu  dtsponiren. 
In  vier  exquisiten  Fällen  war  eine  deutliche  Frontalnaht  noch  vor- 
hancfcen  bei  «inem  Alter  von  metn*  als  vierzig  Jahren.  Es  ^rscbeint 
mir  noch  erwähnenswerth ,  dass  in  drei  exquisiten  Fällen  dieser 
Art  lange  Zeit  lieftige  permanente  Slimkopfischmerzen  beobachtet 
waren. 

An  der  Basis  des  Schläfenlappens  kommen  die  Pdccbionischen 
Gfanulationon  in  den  versehiedensten  Graden  <ler  Entwicklung  vor. 
Gewühfilidr  sitzen  sie  an  dem  yorderen  balbkugligen  Wulste,  wel- 
cher öem  vorderen  imieren  Theile  4er  mitlleren  Schädelgmbe  ent- 
^richt,  seltener  und  beschränkter  in  den  äusseren  hinteren  f^r- 
•tien  in  der  Regel  nach  der  Richtnog  der  Art.  und  Vv.  meningeae 
geonteet.  Leichte  atrophische  Grübchen  finden  sich  iaot  stets  in 
der  Dura  mater,  auch  wenn  die  Pacclnoniscfaen  Granulationen  nocih 
lart  und  klein  sind,  ßei  stärkerer  Entwicklung  perforiren  sie  die 
Dura  mater,  bilden  gruppenweise  Eindrücke  und  veveinzelte  oft  tief 
angreifende  €rUiiehen  im  Knochen  und  dringen  gelegentlich  in  das 
Lumen  der  Ven.  mening.  vor,  ganz  wie  am  Sinus.    Nach  Entfer- 
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nuiig  der  Ihira  mater  läftsi  sich  der  Einflass  der  MeningealgefHsse 
auf  die  Entwicklung  der  Zotten  mit  Deutlichkeit  verfolgen.  Die 
Richtung  der  Stüci  meningei  ist  nun  bei  verschiedenen  Scbäddn 
und  oft  auf  verschiedenen  Seiten  desselben  Schädels  häufig  sehr 
verschieden.  Nach  Krause  verläuft  er  regelmässig  vom  Foramen 
i^nosum  im  Bereich  der  Lamina  triangularis  des  Keilbeins  bis 
eum  Angnius  sphenoidalis  des  Scheitelbeins^),  wo  er  sich  nach 
vorn  und  oben  krümmt  Die  Lamtna  triangularis  ist  nun,  namenl- 
Ikh  bei  nicht  ganz  symmetrischen  Schädeln,  von  sehr  verschiedener 
Grösse.  In  einem  Falle  bei  einem  exquisiten  Schiefschädel  und 
kretinartigen  Microcephalus  existirle  sie  nur  in  einem  schmalen 
Streifen  an  der  inneren  und  vorderen  Seite  der  mittleren  Scbädel- 
grube.  Wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle  überwog  der  temporale  Theil 
derselben  in  der  Weise,  dass  der  Sulcus  roeningeus  die  Hälfte 
seines  Weges  in  ihm  verlief,  und  die  Naht,  welche  ihn  von  dem 
grossen  Keilbeinflügel  trennt,  in  ihrer  Mitte  überschritten  wurde. 
Zuweilen  blieben  der  Sulcus  und  seine  Hauptverzweigungen  über- 
haupt im  Bereiche  des  Schläfenbeins  und  nur  ein  schwacher  Ast 
verlief  zum  Winkel  des  Scheitelbeins.  Zuweilen  bildet  sich  zum 
Hiatus  canaUs  Fallopii  ein  bedeutenderer  Sulcus,  der  einen  Theil 
der  Schuppe  mit  kleineren  Sulc.  mening.  versorgt.  Da  nun  in  der 
Regel  die^  Foveae  glanduläres  in  und  neben  den  grösseren  Sulc 
mening.  der  Basis  vorkommen,  so  lässt  sich  leicht  die  g^egentr 
liehe  Verschiedenheit  in  der  Ausbreitung  derselben  erklären.  Ich 
fand  eihmal  einige  Foveae  noch  im  senkrechten  Theile  des  Schlä- 
fenbeins, öfter  mehr  oder  weniger  entwickelt  an  der  Basis  des 
Felsenbeines.  Indess  sind  die  Sulc.  meningei  keineswegs  allein 
bestimmend  für  den  Sitz  der  Zotten.  So  finden  sich  vereinzelte 
Foveae  gland.  an  der  senkrechten  inneren  Partie  der  Lamina  trian- 
gularis in  der  Nähe  der  Fissura  orbitalis  und  das  Foramen  ro- 
tundum  vor.  Die  stärkste  Entwicklung  pflegt  sich  jedoch  in  der 
Tiefe  der  mittleren  Schädelgrube  zu  concentHren.  Ich  fand  Gruben 
von  0,5  bis  1  Cm. ,  oft  zwei ,  drei  nebeneinander  vom  Foram.  ro- 
tundum  bis  zur  ansteigenden  Seitenwand,  und  die  grösseren  Gruben 
wieder  durch  zahlreiche  scharfrandige  Grübchen  in  ein  wahres 
•)  I.e.  p.809. 
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(ätterwerk  verwandelt,  ein  Ansetien,  weldie»  noch  durch  die  in  . 
der  Tiefe  der  Grübchen  sich  befindenden  Oeffnungen  der  Geföss- 
kanäle  vermehrt  wird  (Fig.  H.)  ^).  Perforationen  nach  aussen  habe 
ich  nicht  gesehen,  jedoch  bestand  hSufig  genug  die  ganze  Iren* 
nung  in  einem  papierartig  dünnen  Blüttchen.  In  einem  Falle  fanden 
sich  atrophische  Zustünde  und  leichte  Indurationen  im  zweiten  Ast 
des  Trigeminus  über  dem  Foramen  rotundum,  in  einem  zweiten 
ausgebreitete  Veränderungen  im  Ganglion  Gasseri  beider  Seiten 
und  der  Vorderfiste,  welche  bedeutendere  klinische  Erscheinungen 
veranlasst  hatten. 

Erste  Beobachtung  Achtjährige  Epilepsie  mit  maniekalischen  Aniäilaa 
ttnd  Dementia.  —  Verwachsuogen  des  Schadeis  mit  der  Dura  mater,  sahireiche 
Cysticerfceii  in  der  Pia,  zwei  in  den  Ventrikeln.  Starke  F.  Granolatioaen  am 
Sehlfifenlappen.  Zahlreiche  tiefe  Gruben  in  den  mittleren  Scfalifenfniben.  Fibrdd« 
im  Uterus. 

Elisabeth  Seltzer,  Wittwe  eines  Steinhauers,  aas  Altona,  wurde  am  13.  Juni 
1858  in  Folge  einer  plötzlich  ausgebrochenen  Tobsucht  von  der  Station  für  innert 
Kranke  auf  die  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  ferlegt.  Sie  leidet  seit 
acht  Jahren  an  epileptischen  Anfiülen  und  ist  wegen  derselben  wiederholt  im  Laufe 
der  beiden  letzten  Jahre  im  allgemeinen  Krankenhaose  behandelt  worden.  Eine 
rasche  Steigerung  in  Bezug  auf  Heftigkeit  und  Häufigkeit  ist  seit  einem  Jahre  be* 
obachtet  worden.  Die  Intelligenz  litt  und  maniakalische  AnilUe  mit  Verwirrtheit 
folgten  mehrfach  einem  Cyclus  von  Anfallen.  Nach  dem  Weijchen  des  ziemlich 
heftigen  maniakalischen  Anfalls  trat  neben  einem  ziemlichen  Grade  von  Schwach* 
sinn  die  Empfindltchkeit  und  zornmuthige  Beizbarkeit  der  Epiteptischen  herror. 
Dasselbe  psychische  Verhalten  zeigten  die  späteren  Anfälle,  die  stets  niher  neift* 
anderruckten ;  nur  stieg  die  Verwirrung  noch ,  es  traten  AnCfille  von  Angst  mit 
Verfolgungsideen  und  plötzlichen  Visionen  auf.  Die  Krampfanfälle  bestanden  in 
aHgemeinen  Convulsionen ;  die  Zunge  wurde  zerbissen,  der  Urin  unwHIkQrlich  ent- 
leert. Bfwosstsein  fehlte  gänzlich.  Unvollkommene  AnfMle,  besonders  schmerz* 
hafles  Ziehen  im  Nacken  und  Rucken  mit  Contracturen  dieser  Theile,  schlösse« 
sich  den  ausgebildeten  Anfällen  an,  traten  indess  auch  isolirt  auf.  Klagen  über 
mancherlei  nervöse  Symptome  fehlten  fast  nie,  häufiger  heftiger  Kopfschmerz, 
Bossen  in  den  Beinen,  das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwere  in  den  Armen  und 
Hinden.  Verstopfung  war  stets  zugegen,  wenn  nicht  AbfuhrmiUel  gereicht  waren. 
Die  Menseft,  welche  seit  vielen  Jahren  fehlten,  stellten  sich  gegen  Ende  Octeber 

*)  Es  erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Calmeil  die  Foveae  glandu- 
läres der  mittleren  Schädelgruben  in  einem  Falle  gesehen  hat,  er  erwähnt 
dieses  gitterartigen  Aussehens  eines  Schläfenbeifis  und  zwar  im  Zusammen- 
hange mit  den  Vegetations  de  la  pie  mere.    I.  c.  p.  375. 
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wieder  ein  und'  kelurtea  regeknässig  wieder,  ohne  Eiaftof&  aui  den  ferbdf  ^der. 
Krankheit  zu  äussern.  Die  Kranke  starb  plöulidi  in  einem  maniakaliscben  AnfalU 
unter  den  Erscheinungen  der  Lungenlähmung  am  5.  April  1859;  sie  hatte  io  den 
letzten  drei  Tagen  wiederhohe  epileptische  Anfalle  gehabt. 

Ob  du  et  Un  nacb  24  Stunde«.     ZiemKch  beleibte  Leiche  mH  atarkem  Fett- 
polrt«f.    Die  innere  Giasiafel  ist  ia  der  Mitte  der  CouMMÜDatfa  zi«Hiy«ii  unfianf- 
reich  und  so  stark  adhärent,  dasa  zwei  thalergrosse  Stücke  der  Dura  mater  beioi 
Entfernen  des  Schädeldaches  an  dieser  haften  bleiben.    Sowolil  in  den  Adbäskmen, 
als   in  der  Umgegend   der  Lücke   stark  entwickelte  Pacchionische  Granulatioaeii^ 
welche  die  Dura  mater  perfbrirt  haben  und  zum  TheH   in  den  Fov.  gland.  bsften 
geblieben  sind.    Schedeldach  ziemUcb  »ymnelfisch  mü  etwas  aclinalen  SttnilMi% 
massig  dick   und  schwer,  blutreich,  die  Näthe  unregelmässig  geuekt.    Auf  d«r 
rechten  Seite  der  Coronalnath  über  der  Linea  semicircularis  ein,  etwa  einen  halben 
Zoll  laogci!  uod  breiter  SehaUknoeben,  ein  weit  grösserer  an  der  Spitze  der  Hinter- 
hauptssdiuppe,  etwas  nach  links,    bie  innere  Glasfeafel  ist  am  HiaterhAH|^-  und 
Stirnbcui  vielEacli  von  der  abgensseacB  Dura  mater  bedeckt;  <seföflsfiacliea  tle£ 
uttd  breit,    im  Sioiia  longilud.  keine  Gerinntingeo ;  im  abhäsgifeB  binteien  Tbeil« 
etwas  dunkles  Aussiges  Blut.     Die  äussere  Dura  mater  sehr  blutreich,  Jiegl  des 
Gehirnwindungen  straff  an.    Arachnoidea  vielfach  starii  getrübt,  mit  EpitMsgra- 
BolatieneA  bedeckt.     Pia  mater  blutrekk    In  ihrem  Gewebe,   gewobalicb  in  dea 
EimenkuBgen  zwischen  die  Gehimwindiui^in ,  jedoch  auch  einielo  in  daa  Geireb» 
letzterer  eiageseokt,  befinden  sieb  äusaerst  zahlreiebe  Cysticerkeoy  in  der  vertcbift- 
dtBiten  Grösse  und  Entwicklung ,  glatte,   durdiaichtige  Blasen  von  Erbten-  bis 
Hasehmsagroaee,  aber  noeh  weit  bäufiger  verschrumpfte  und  verkalkte  Ejiemfdare. 
Eift  etwa  bolHMfigrMaer  Sack  ragt  in  das  Lumen  dea  linken  Hinterbfons  bioeia, 
uiAgebeB  von  verdi.ckteui  und  granulirtem  Ependyro,  ein  zweiter  liegt  frei  im  ¥or- 
derende  des  dritten  Ventrikels.     Daa  kleine  Gebim  ist  freL    Die  GebimsNbalaas 
isl  im  Ganaea  blutreich.    Die  Gebirabasi»  ist  in  beiden  mittlerea  Seblifeafrobenv 
besMiders  rechte  adhärent  durch  eine  uberaua  starke  Entwicklung  Paechioaiacber 
Granutattonea,  welche  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  grosseatbeiU  mit  den  weieben 
Gehindiiulea  uad  einer  Schiebt  Gebimriade  in  der  vielfach  darcUöcberlea  Ducsi 
mater  «ad  Sebädel  stecken  bleiben.    Eiaige  in  dea  Zotten  befiadücbe  harte,  gelbe, 
kagelraade  Bildoagen  erwecken  den  Verdacht  auf  verkalkte  Cystieerkeablsara ,  er* 
iMisen  akb  aber  als  verscbiaolteae  atark  incrastirte  Zottea.    Der  zweit«  Ast  dea 
Nerv,  tpgem.  erscheint  etwas  schlaff,   comprimirt,  auf  dem  DarcbaebaiU  gelblicb. 
Die  Nervearöhren  zeigten  sieb  auf  einer  kurzen  Strecke  mit  Fettkömeben  dareb* 
setit  and  atellenweiae  verscbanlert.    Beide  mittlere  Scbadelgraben  zeigten  s^ 
reiche  lineen-  bis  erbsengrosse  Löcher,  wovon  eines  am  Baade  de»  geoasea  MW 
beiaflägel»  last  perforirt  hatte.    Der  Salc  aMaiageos  war  eiae  vialfacb  leiliefta 
höckerige  Binne;  kleine  Fov.  glandul.  neben  einem  Zweigsulcus  nach  hinten.  — 
Braat,  sowie  Uaterleibsorgane  zeigen   acbon  vorgeschrittene  Zersetzung,     la  der 
Sabetanz  des  Utenis  ein  wallaussgrosaes»  zum  Tbeil  verkalktea  Fibroid,  welches  in 
die  Uteruaböble  hineinragt.  An  den  Winden  dea  Uterua  eiae  aaivaiaoleate  Meabran. 
Im  Umfange  desselben  noch  einige  kleinere  Fibroide.     In  beiden  Ovartea  aeben 
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SiUMk  €oif<^  foMt  MflM  CysMi,  and  im  mit  fHtelMmn  Bkrtf  fifiiHtr.  Weder 
im  ZeHgeirtb«  m»  UMt,  tH^  sOMi  wo  CjffüMrktn. 

Zweite  Beobacbtang.  Lang  bestehende  Melancholie.  Vielfiicbe  iMpfbt- 
9eliwerd«ti.  N«tilraY(H^  im  Vatianf  dw  liakc«  uAd  reclrtei^  TrigtiBinM  mit  gleich- 
2^iti|efi  Eitttt#tldtt«gcn  der  A«|ffi.  Exandalioien  in  Iria  and  CorMa.  PacdMOtt»- 
safce  G#aiHlMa*«tt  itf  4m  Aitllaftn  SabüMgrubeii  anit  Comims^n  beider  Ganglf» 
QMM#i.  P.  GtMitiMMMi  om  V«rde»iafpMi ,  am  füntaria^pc»  und  KJeialMni,  Ge- 
Minaffibplrie  Md  GabiTMelarase,  H)rptrtropbia  daa  liokea  ütruta,  cbrmisdM  PAe»- 
iMnie,  atHlfiMsdlM  Nieren. 

Witm  Gfatf^  M  Jkfare  aU,  befand  siab  tail  17  MUM  t»  der  IrrtMtatlOQ 
den  i^lfemartiiii  KrMiitettiMtitaa;  jadoeb  datirt  dn  i^a»  ibrer  Krankbek  socb 
eisige  Jahre  Leiter  üaitikk,  %o  weit  ea  akb  aoa  den  dOrMgeo  Nacbncblea  coik 
ata^ren  ifiaat,  war  die  atlgeuMiite  paydiiacbe  iranhbaitaform  eine  llelaftcboiia  mU 
aietea  Ktttgeil  Aber  kSrpertMkt  ZuaUhnda  and  imagi«ire  YarMgnagts«  Uftter  de» 
lla^  kebN»  KopfadiaMTzeii  und  Glieder^iaian  bäaflg  wieder  mit  leitweistr  Ver^ 
wirrfb«it  abweabMind.    ' 

Im  Angiai  ISd8  war  dim^  deatliobe  Zitoabma  ihrer  Depraaaio«  tm  baaMfbe». 
Sie  wiänte  ttei,  Magie  über  R^pfadmeraa«,  beaoadera  der  Unken  Seite ,  aeitwaia» 
Mab  aber  fcrttttBcbmerfteti.  der  Pals  war  fraqaant,  ea  warden  eitrige  ^u 
eifectörirt.  Anfang  October  Kopfeabafteracn,  besondem  mit  beftigeii  -ExacerbatitMB, 
AM  SvOetaber  ersebien  die  fvis  des  liftkei»  Aiigea  ?ariogaa,  die  Cornea  geiröbt, 
bei  aurker  Itijectieo  der  CoeiitHMtifa  und  Tbrineüteia.  Am  9tm  teigia  sieh  Blut 
i«  der  forderen  Angenkaanoiert  daa  bia  cum  IMen  rvaorbirl  warde.  Dia  lUages 
der  Kranken  waren  unanfhöriich  und  atdrlen  di«  Mitbewabner  dea  Saaka  in  der 
Nidrt.  tN«  Varm^rrtbeit^  aowie  die  offenbare  hyatariacbe  OeMigibett  zur  Üeber- 
freHrang  «i«ebte  die  Unleratebung  daa  Koplba  «od  Aogfea  in  Neang  auf  ikMibiMtftt 
faal  aflifidglieb.  Die  Bdkandliing  baaland  in  Eiairfuf^hiiig  von  AtfOipIfi,  Ehinlbong 
wa  Ungtteiit.  cinetp.  mii  M^rpfabim  (Gr.  vi  unf  Dr^i),  wiederbolteii  fitnilgeln  undl 
AbMUfHiittehi. 

Obgleleb  die  Krank»  vom  lä«  October  ab  gni  scbüef^  blieban  die  Kiagen;  da« 
linke  Auge  erscheint  völlig  erblindet.  Am  19ten  wieder  linksseitiger  Kopfseboaert 
ttftd  SeblaÜMigkeÜ.  W«gan  der  naumlgiaeben  Exacerbationen  wird  Abeoda  Opium 
g«f¥icbf,  dasM^  aber  als  arfaigiea  and  Brechen  verwiadieiid  wieder  aasgeaaikt. 
Am  ^skeft  w<8lb<Mider  tinkaaeitiger  Stimacbmarx,  der  fefgende  Tag  Int  scbiMAM, 
am  !^59ten  vrieder  ScHmerten  and  SeMaHoaigfceit.  Bia  Emie  Noaamber  «m  anreget^ 
tiiSaatger  Wecbid  von  heftigen  Scbmetten,  «ia  deren  Sita  stefe  die  Make  Stirn 
bezteicbnet  wird.  Stftrhera  Marphiumdeaeü  erwiesea  sieb  vHedaiMt  amtalos  und 
wMteti  m^ial  iu^ebrodbeti.  Anfang  Daoembar  wichen  dia  Sebmerten,  die  Krank« 
ftehHcf  ¥ict,  tiabtt  mabr  Nahrung  au  aich  und  koomia  «dtwaike  das  iMt  vierloaseft. 
HH  dcsi  Sur^cktreten  Mr  fcirparlicben  Beschwerden  zetgten*  aich  viMer  die  alte« 
g«lBiig«iA  Stdrangen  in  ¥«H«r  SiMe.  Die  Kranke  klagte  über  Verfolgungen,  glaubt« 
sith  beschimpft,  verüaiftdet,  miasbaadalt  u.  4gt.  m. 

Atoi  91.  Deeember  wwde  eine  aiarbe  lnjecHon  der  Oeii}uBetiva  -des  reehteK 
Auges  bemerkt.   In  den  ersten  1 4  Tagen  aeigte  die  Conjunctivitis  eine  4o  miaaig« 
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Enlwickliiiig,  da98  man  sieb  mit  der  Verordnung  laaer  Bleiwasserfom^ate  begnügte« 
Bis  Mitte  Januar  nur  Klagen  über  Brustschmerzen ;-  geiegentlicbe  Espectoratioa  voa 
eitrigen  Sputa. 

Am  19ten  entwickelt  sich  ein  wahrhaft  wnthender  Schmerz  im  rechten  Au^ 
und  in  der  rechten  Stimhälfte,  unter  dessen  Einfkiss  die  Kranke  fast  tobsäelMig 
wird;  sie  trampelt  mit  den  Füssen,  klammert  sich  an  die  Umstehenden  an.  £s 
erfolgte  nun  in  rapider  Weise  die  Entwicklung  derselben  Erscheinungen,  wie  früher 
am  linken  Auge:  Trübung  und  Entfärbung  der  Iris,  Extravasation  in  die  vordre 
Augenkammer,  Trübung  der  Cornea.  Im  Anfang  Februar  trat  eine  Remission  der 
Schmerzen  ein,  das  Eitraiasat  war  resorbirt.  Von  Mitte  Februar  ab  wieder  Schnoer- 
zen  in  der  rechten  Stirn,  welche  sich  bis  zum  UnertrSglichen  steigern,  imd  die 
sich  innerhalb  einer  Woche  über  Schläfe  und  Wange  ausbreiten.  Die .  Schmerzen 
hatten  in  ihren  plötzlichen  Steigerungen  und  der  Beschränkung  ihres  Beziriies  einen 
entschieden  neuralgischen  Charakter.  Bei  der  umfangreichen  Ausbreitung  des 
Schmerzes  wurde  dennoch  die  rechte  Seite  von  Kopf  und  Gesicht  und  zwar  in 
ihrer  vorderen  Hälfte  festgehalten.  Als  vorzüglich  schmerzhafte  Punkte  wurden  die 
verschiedenen  4)orcfatrittsstellen  der  Aeste  des  Trigeminus  an  die  Haut  bezeichnet 
und  Fingerdruck  auf  die  Gegend  des  Foram.  supra-  oder  infiraorbitale,  zygomaticom, 
im  vorderen  Theile  der  Schläfengrube  und  am  Kinn  rief  «och  in  rehitiv  ruhigen 
Zeiten  heftige  stechende  und  schiessende  Schmerzen  hervor.  Einzelne  dieser  Stellen 
schienen  'zeitweise  st&rker^  turgescirl,  zeitweise  trat  Anschwellung  der  rechten  Wange 
ein.  Ich  unterlasse  es,  die  Reihe  der  Mittel  aufzuzählen,  welche  man  auch  sonst 
wohl  gegen  hartnäckige  Neuralgien  des  Trigeminus  anzuwenden  pflegt,  da  sie  hi«r 
kaum  eine  zeitweise  Linderung  hervorriefen. 

Die  Kopfschmerzen  traten  Mitte  März  etwas  zurück,  die  Respirationsbeschwer' 
den,  welche  in  gewissem  Grade  seit  Jahren  geklagt  worden  waren,  steigerten  sich ; 
es  wurden  eitrige,  mit  Blut  tingirte  Sputa  expectorirt.  Die  Percussion  ergab  auf 
beiden  Seiten  von  der  Scapula  ab  matten  Ton,  das  Respirationsgeräusch  ist  wegen 
des  leisen  seltenen  Athmens  (7  in  der  Minute)  der  Kranken  nicht  zu  erkennen» 
Die  Kranke  collabirte  schnell;  es  stellte  sich  Decubitus  ein;  der  Tod  erfolgte  am 
9.  April. 

Obduetion  nach  II  Stunden,  Ziemlich  starke  Abmagerung;  beginnender  De- 
cubitus in  der  Kreuzbeingegend,  Schädel  symmetriscb,  sehr  leichi,  dünn  mit 
schwacher  Diploe.  Frontalnaht  besteht  noch  und  ist  wie  die  übrigen  Nahte  ziem- 
lich gezackt.  Coronalnaht  von  der  Linea  semicircularis  ab  verwachsen.  Auf  beiden 
Scheitelbeinhockem  ausgedehnte  Atrophien  mit  erweiterten  Markkanälchen,  um  die- 
selben flache  wachstropfenartige  Osteophyten.  Eine  ähnliche  Stelle  von  1  Zoll 
Durchmesser  auf  dem  linken  Stirnbein,  dicht  an  der  Coronalnaht  und  1  Zoll  von 
4er  Frontalnaht  entfernt.  Innere  Glastafel  an  den  Sulc  longit  und  meningei  mi$ 
Sachen  Knochenauflageruagen  versehen.  An  der  rechten  Hälfte  des  Stirnbeins  bis 
zu  1  Decim.  von  der  Basis  und  6  Decim»  von  der  Spina  front.,  dann  bis  zu  gleicher 
Breite  an  der  Coronalnaht  tiefe  Löcher  für  Pacchionische  Granulationen,  welche 
bei  Entfernung  des  Schädeldaches  mit  einigen  Fetzen  der  harten  Hirnhaut  zurück- 
bleiben.    Ein  Theil  der  Zotten  ist  incrustirt  und  bildet  spitze  Osteophyten. 
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Im  SmuB  loa^ittd«  ein  duonef  Germosel.  Imiere  Fliehe  der  Diifa  maitr^ 
hesonden  auf  der  Höbe  der  ConveiilM  beider  HemUphäreo  lleckweise  kicbt  Dpckig 
belegt  und  stark  injicirt.  Die  Falx  gleicbfalls  stark  injicirt  and  mit  einer  leicbt 
absostreifenden  innersten  Lage.  An  der  Torderen  Basis  beider  Scblafeniappen  eine 
aosgebrdtete  nnd  dichte  Wachemng  Paccfaionischer  Granulationen,  welche  grössten* 
thdis  bei  der  Heransnabme  des  Gehirns  mit  den  weichen  Himhaaten  und  adhari- 
render  graner  Substanz  in  den  Lücken  der  Dura  mater  xuruckbleiben.  Die  Zotten 
dringen  in  die  Dura  mater  und  tief  in  den  Knochen  ein  und  beeinträchtigen  das 
Ganglion  Gasseri  und  die  drei  Aeste  des  Trigeminus  dicht  an  ihrem  Ursprung. 
Das  Ganglion,  sowie  die  ihm  xonachst  hegenden  Stellen  der  Neneaaste  sind  schlaff, 
aof  dtem  Durchschnitt  fleckig  gelbKch  mit  bliulichen  Streifchen  und  von  zähem 
Gütige.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Ganglion  zeigte  eine  starke 
Pigmentirung,  atrophische,  stark  fettig  degenerirte  Gaoglienzeilen  und  Nerfeoröbren, 
in  den  Aesten  tielfach  Schwund  des  Nervenmarks,  Fettkomchen  in  den  Scheiden 
«nd  g^hfaUs  Pigment*).  In  beiden  mittleren  Schidelgraben  ein  dichtes  Gitter* 
weric  grösserer  nnd  kleinerer  meist  tiefer  Grubchen,  links  in  den  verticalen  Thei| 
des  Schl&£enbeins  übergreifend.  Am  senkrechten  Theile  der  Lamioa  triangularis 
einige  kleinere  Fo?eculae,  ähnliche  an  einem  nach  rückwärts  zur  Basis  des  Felsen- 
beins laufenden  Sulcus.  Auf  beiden  Seiten  dicht  unter  dem  für  das  Gaoglion 
Gassoi  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  gemachten  Eindrucke  und  in  denselben  über- 
grelfesd  ^ne  Grube  durch  Paccbionische  Granulationen  henrorgebracht.  Auf  der 
linken  Säte  ist  sie  glattwandig  mit  glattem  Grunde  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Erbse,  rechts  ist  ihr  Grund  gegittert,  durch  weile  Markkanäichen  uneben,  die  sicU 
onta*  dem  Ganglion  fortsetzen.  Im  oberen  linken  Winkel  des  Torcular  Heropbilij 
iowie  am  unteren  Rande  der  Sinus  transrersi  kleine  Foveae  glanduläres.  Am  hin- 
teren Ende  des  Grosshims,  auf  dem  Oberwurm  und  dem  freien  Rande  des  Klein- 
bims,  besonders  links  Paccbionische  Granulationen. 

Die  Arachnoidea  ist  leicht  getrübt,  ihr  Epithel  granulirt.  Sehr  bedeutende 
Atrophie  der  Gehirnwindungen  'auf  der  Höhe  der  Hemisphären,  in  deren  Mitte  sich 
beiderseits  eine  etwa  taubeneigrosse  Depression  befindet,  mit  gelblichem  Serum 
gefüllt,  welches  die  Arachnoidea  cystemartig  vorv^ölbt.  Eintrelende  Gehimgefässe^ 
bis  zu  den  feineren  Aesten  scleretisch.  An  der  Basis  der  Scblafeniappen  erosions- 
artige Snbstanzyerluste.  Verwachsung  im  rechten  Vorderhoro.  Sderose  der  Sub- 
stanz mit  erweiterten  Gefasslöchem ,  besonders  in  den  Centraltheilen ;  auch  die 
graue  Substanz  zähe  und  consistent.  Das  kleine  Gehirn  ist  weich ;  der  Pons 
sderotisch. 

Herz  sehr  gross,  das  linke  staik  hypertrophisch.  Aortenklappen  insufficient. 
In  den  Kammern  viel  dunkles  coagnllrtes  Blut.  An  beiden  Lungen  die  unteren 
Lappen  roth  indurirt,  die  Bronchi  erweitert,  mit  eitrigem  Secret  gefüllt.  In  der 
Spitze  der  rechten  Lunge  alte  Tuberi^elknoten.  Leber  atrophisch,  Milz  gross,  sehr 
derb  mit  glatter  Schnittfläche.    Beide  Nieren  sehr  atrophisch  mit  höckeriger  Ober- 

*)  Leider  konnte  die  Untersuchung  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  sogleich  ToUendet 
werden;  die  in  schwachem  Spiritus  aufbewahrten  Präparate  ergaben  späterhin 
wenig  Deutliches. 
ArchiY  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XIX.   Ufl.  3  u.  4.  20 
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lläclie.  Eitriges  Seeret  Im  Mlerenbecken;  in  dem  der  Unken  Niere  dberdiei  kleine 
barasaure  Coocretionefl.  Magen  und  Darrokanal  nicht  sonderlich  Terimdeft.  Ifli 
kleinen  Becken  hinter  dem  tJtems  zwei  freie  Körper.  Ein  erbsengrosser  ist  e«hr 
hstf  und  weissifeh  wie  Kalk,  ein  bohnengrosser  ist  weich,  bat  eine  schieimanige 
HQIte  nad  gelben  teigigen  Inhalt.    Aasgebrettete  Sclert)se  in  den  grossen  Arterien. 

td  gleicher  Stärke,  wie  in  den  mittleren  SchSdelgruben ,  ent- 
wkeln  sich  die  Pacchionischen  tiranulatiooen  an  den  noch  zu  er- 
wähnenden  Stellen  der  Basis  nicht  wieder.  Aeusserst  häufig  finden 
gi«  mdk  in  iwei  beschränkten  Stdien  des  Hinterlappeiis,  an  seinem 
hinteren  etwas  tugespittten  Ende  und  an  der  Grenze  des  Mittei- 
lappens.  Beide  Stellen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  zahlreiche 
Geßisse,  in  Bündel  vereinigt^  von  ihnen  in  die  Blutleiter  der  harten 
Hirahaut  eindringen,  dass  mit  diesen  Geiüssen  die  dünne  Lage  ier 
Zotten  leiebt  abgerissen  wird,  mit  Blut  infiltrirt  am  Sinus  hingen 
bleibt  und  der  Beobachtung  leicht  entgeht.  Der  kleine  Fleck  des 
Hinterendes  entspricht  in  seiner  Lage  genau  dem  Winkel,  welchen 
der  Sinus  langitadinalis  superior  mit  dem  Sinus  transTersus  bildet, 
de  wo  sie  tum  sogenanaten  Torcular  zusammenstossen.  Der  aweke 
etwas  grössere  Fleck  befindet  sich  dem  hinteren  Winkel  des  Sintis 
transversus  gegenüber,  da,  wo  er  den  Sinus  petrosus  superior  auf- 
nimmt und  in  die  Fossa  sigmoidea  einbiegt 

Meist  in  grosser  Verbreitung ,  aber  schwacher  Entwicklung 
finden  sich  die  Pacchionischen  Granulationen  an  der  ArachnoidcM 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  in  der  Regel  dichter  besetzten  In- 
cisura  cerebelli  posterior  ziehen  sich  linicnartig  schmale  Streifen 
zarter  Zotten  über  die  Mitte  des  Oberwurms  und  längs  des  freien 
Bandes  jeder  Hemisphäre  von  hinten  nach  yom.  An  den  vorderen 
Partien  pflegen  sie  weniger  deutlich  entwickelt  zu  sein;  in  ihrer 
Breitenentwicklung  können  sie  etwas  auf  die  Oberlappen  übergehen. 
Das  Aufgiessen  eines  schwachen  Wasserstrahls  ISsst  die  kleinen 
Zetten  des  Randes  flottiren  und  macht  sie  so  leichter  kenntlich; 
zuweilen  erscheint  der  freie  Rand  beider  Hemisphären  mit  dtteni 
in  der  Mitte  zusammenhangenden  schmalen  Striche  feiner  Fransen 
besetzt.  Die  frei  übergespannte  Arachnoidea  der  Basis  fand  ich 
stets  frei  von  Zotten. 

Wie  schon  erwähnt,  erlangen  nur  die  Pacchionischen  Granu- 
lationen an  der  Basis  des  Mittellappens  zeitweise  eine  der  der  Gon- 
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teität  gleich  starke  Entwicklung  mit  Perforation  der  harten  Him- 
baut  und  inneren  Glastafel.  Ich  finde  den  Zotten  des  Kleinhirns 
und  des  Hinterlappens  entsprechend,  wohl  kleine  Grübchen  IXngs 
der  Sinus  transversus,  aber  nur  in  wenigen  FSllen  war  es  zur 
vollständigen  Perforation  gekommen,  noch  seltener  finden  sich 
winzige  Foveae  glanduläres,  oder  Eindrucke,  die  man  wegen  der 
eätsprechenden  Perforation  der  harten  Hirnhaat  itir  solche  halten 
msss.  Grössere  Foveae  sah  ich  nur  in  drei  FMllen,  einmal  im 
<^ren  linken  Winkel  des  Torcular,  and  zweimal  flber  dem  Beginn 
der  Fossa  sigmoidea. 

Bei  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  der  gleichzeitigen 
pathologischen  Veränderungen  des  Gehirns,  der  GehimfaSote  nnd 
des  Schädeldaches  mit  dem  Vorkommen  und  der  Entwicklung  der 
Pacchtonischen  Granulationen  in  ihren  verschiedenen  Verbreitungs- 
bezirken an  der  Basis  cerebri  stehen  die  Zotten  am  freien  Rande 
des  Kleinhirns  in  Bezug  auf  Unverfänglichkeit  detten  des  Sichel- 
randes  am  nächsten.  In  geringer  Entwicklung  traf  ich  sie  dort  bei 
Erwachsenen  stets,  und  gebührt  wohl  ihrem  geringfügigen  Vorkommen 
keine  grössere  pathologische  Bedeutung,  als  denen  am  Sichelrande. 
Dagegen  fand  ich  eine  auch  nur  massige  Entwicklung  an  der  Basis 
des  Schläfenlappens  immer  mit  entschiedenen  Symptomen  von  Ge- 
biroerkrankung  verknüpft.  Perforationen  der  Dura  mater  und  zahl- 
reiche deutliche  Foveae  glanduläres  in  den  mittleren  Schadelgruben 
fanden  sich  stets  in  Verbindung  mit  bedeutenderen  pathologischen 
Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Stärker  entwickelte 
Pacchionische  Granulationen  mit  den  erwähnten  consecutiven  Ver- 
änderungen an  der  harten  Hirnhaut  und  den  mittleren  Schädel- 
gniben  wurden  in  30  Fällen  beobachtet,  wovon  26  auf  der  Irren- 
station und  4  auf  der  Station  für  innere  Kranke  gestorben  waren  •). 
ücber  ein  Drittel  hatte  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  der 
Irren  gelitten,  drei  andere  ebenfalls  an  Paralysen  in  Folge  von 
chronischem  Alkoholismus,  sechs  waren  im  Delirium  tremens  ge- 
storben, der  Rest  bestand  aus  Greisen  mit  Dementia  senilis  und 
langjährigen  schweren  Epilepsien.  Dass  die  stärkere  Entwicklung 
Pacchionischer  Granulationen  klinische  Berücksichtigung  verdient^ 
*)'Auf  der  Irrenstation  kamen  im  Laufe  dieses  Jahres  118  Sectionen  Yor. 
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ist  schon  ermähnt  worden.  Auch  der  Zottenentwicklung  auf  den 
Yorderlappen  ist  nicht  ohne  Weiteres  der  allgemein  angenonnm^ae 
harmlose  Charakter  der  Pacchionischen  Granulationen  zu  vindicireQ. 


Die  Aetiologie  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Der  physiologische  oder  pathologische  Charakter  irgend  einer 
Gewebebildung  hing  in  der  Anschauung  der  Alten  wesentlich  von 
der  Rückwirkung  des  Bildungsvorganges  oder  seines  Produktes  auf 
die  Funktionen  des  Organismus  ab.  Die  Pathologie  war  das  ab-* 
solute  Gegenstück  der  Physiologie ,  und  wie  man  dem  Gebiete, 
dieser  alles  für*s  Leben  Brauchbare  (de  usu' partium)  zuwies,  so 
galt  nur  der  Befund  wirklicher  Krankheit  und  neben  ihm  höchstens 
das  Seltene,  welches  als  Curiosum  sich  vom  Normalen  ausschloss, 
fUr  pathologisch.  Constantes  Vorkommen  und  Harmlosigkeit  Hessen 
demnach  die  Pacchionischen  Granulationen  als  zweifellos  normale 
Bildungen  der  Erwachsenen  gelten. 

Die  teleologische  Anschauung  der  Alten  exislirt  selbst  auf  den) 
Gebiete  der  Physiologie  eigentlich  nur  als  Hülfsmittel  für  Lehrende 
und  Lernende.  Mit  ihr  verlor  der  alte  Gegensatz  zwischen  Phy- 
siologie und  Pathologie  den  Boden  in  der  allgemeinen  Anschauung« 
Indem  vorzüglich  durch  Virchow  endlich  die  Identität  der  Ent- 
wicklungsvorgänge auf  beiden  Gebieten  nachgewiesen  ist,  ist  die 
allgemeine  Bezeichnung  in  diesem  Sinne  völlig  bedeutungslos  ge- 
worden. 

Alles,  was  nicht  zu  den  eigentlichen  Wacbsthums-  und  Er- 
nShrungsvorgängen  gehört,  fällt  in  das  Gebiet  der  Pathologie,  aber 
eben,  um  dieses  für  irgend  eine  Gewebsbildung  zu  entscheiden, 
muss  die  Entwicklung  dieser  durchaus  speciell  bis  zu  jener  Grenze 
verfolgt  werden.  Sind  nun  die  bewegenden  Momente,  welchen  die 
Pacchionischen  Granulationen  ihr  Dasein  verdanken,  im  Kreise  des  nor- 
malen Wachsthums  oder  der  Ernährung  zu  suchen,  oder  müssen  sie 
auf  Vorgänge  bezogen  werden,  welche  trotz  ihrer  Häufigkeit  doch  be- 
reits die  Grenzen  des  physiologischen  Gebietes  überschritten  haben?  . 
Von  dem  Nachweis  dieser  Vorgänge  wird  ausschliesslich  eine  be- 
stimmtere Stellung  der  Pacchionischen  Granulationen  abhängen. 
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Die  ganz  eotschiedene  nachßtale  Eatwickiung  der  PaccbiooH 
Beben  Granulationen,  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  der* 
selben  in  den  ersten  sechs  Lebensjahren,  ihre  fast  konstant  mit 
den  Jahren  steigende  Zunahme  nähert  sie  gewissen  harmlosen 
Bildungen  von  gleich  harmlosem,  aber  entschieden  pathologischem 
Charakter,  wie  dem  Lungenpigment  und  den  gewöhnlichen  Pieura- 
adhärenzen.  Dass  sie.  unter  gewissen  pathologischen  Gomplica- 
tionen  schon  ausserordentlich  früh  gefunden  sind,  kann  nur  um 
so  mehr  auf  einen  pathologischen  Ursprung  hinweisen  *).  Vor 
Allem  aber  wies  die  häufig  und  leicht  zu  konstatirende  Thatsache, 
dass  entzündliche  und  kongestive  Zustände  im  Gehirn  oder  dessen 
Häuten  zu  einer  mächtigeren  Entwicklung  Pacchionischer  Granula- 
tionen illhren,  auf  einen  pathologischen  Zusammenhang  hin. 

Die  stärkere  Entwicklung  Pacchionischer  Granulationen  zeigte 
sieh  indess  keineswegs  abhängig  von  der  besonderen  Art  oder  der 
pathologischen  Bedeutung  des  Gehimleidens ;  sie  fand  sich  ebenso 
gut  und  fast  noch  häufiger  bei  Individuen,  welche  während  des 
Lebens  an  zahlreichen  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  gelitten  hatten 
(Säufern,  Herzleiden),  als  neben  tiefgreifenden  palpablen  Zerstö- 
rungen. Man  durfte  daher  wohl  einen  Schritt  weiter  thun  und  den 
Ursprung  der  Paccbionischen  Granulationen  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit von  den  {allgemeinen  Störungen  der  Girculation  inner- 
halb der  Schädelhöhle  betrachten.  Keinesweges  aber  erlauben  die 
Thatsachen,  jene  Bildungen  nun  sofort  als  Producte  von  Gehirn- 
bauthyperämien  in  Anspruch  zunehmen  (Rokitansky).  Dagegen 
sprach,  wie  Luschka  mit  Recht  geltend  macht,  der  beschränkte 
Sitz  der  Paccbionischen  Granulationen,  der  freilich  in  seiner  der- 
maligen Beschränkung  jeden  anderen  Erklärungsversuch  ebenfalls 
illusorisch  machte. 

Nach  unseren  Beobachtungen  traten  nun  die  lokalen  Bezie- 
hungen der  Paccbionischen  Granulationen  noch  weit  schärfer  her- 
vor.   Abgesehen  von  vereinzelten  Gruppen  auf  dem  vorderen  Ge- 

*}  Von  zwei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  von  der  inneren  Station,  bei  denen  sich 
eine  ziemlich  starke  Entwicklung  der  Paccbionischen  Granulationen  fand,  war 
das  eine  rbachitisch  und  leicht  hydrocephalisch,  das  andere  zeigte  eine  aus- 
gebreitete tuberkulöse  Meningitis. 
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hirnlappeD,  finden  sich  Ptcchionische  Granulationen  im  Verlaufe 
IGast  sämmtlicher  BluUeiter  der  harten  Hirnhaut,  welche  den  Ge* 
hirnwindungen  selbst  näher  liegen,  des  Sinus  longitudinalis  su* 
perior,  der  Sinus  transversi,  des  Sinus  rectus,  der  Sinus  petrosi 
profundi  und  superficiales,  ferner  der  bedeutenderen  MeningealgefUsse, 
welche  gleich  den  Sinus  in  sulcusartigen  Räumen  yerlaufen,  dea 
Sulci  meningei  in  der  mittleren  Schädelgrube  und  an  der  Can- 
vexität  längs  der  Coronalnaht.  Sind  nun  die  entsprechenden  Stellen 
der  Arachnoidea  oder  vielmehr  der  Pia  mater  so  vorzugsweise 
Hyperämien  ausgesetzt?  Dafür  sprechen  weder  Beobachtungen  4m 
Leichentische,  noch  lassen  sich  irgend  welche  annehmbaren  Gründe 
dafür  auffinden.  Aber  fast  mit  Noth wendigkeit  bietet  sich  die  eigen* 
thümliche,  anatomische  Beschaffenheit  des  Verbreitungsbezirkes  der 
Pacchionischen  Granulationen  im  Vergleieh  zu  der  übrigen  Aus- 
breitung der  Dura  mater  als  Grundlage  weiterer  Erklärungsver« 
suche  zur  Aufhellung  dieses  Verhältnisses. 

Auf  das  Verhalten  der  Dura  mater  in  der  Nähe  des  Sinus  ist  bereits 
aufmerksam  gemacht  worden.  Die  eigenthümliche  Modification,  welche 
die  starre  Gehimkapsel  an  diesen  Stellen  erleidet,  scheint  mir  in  der 
Arbeit  von  Donders  *)  und  der  sich  ihm  anschliessenden  Beobachter 
über  die  Verhältnisse  der  Blutcirculation  in  der  Schädelhöhle  nicht 
gehörig  gewürdigt  zu  sein,  eine  Vernachlässigung,  die  wohl  zumeist 
in  der  Unmöglichkeit,  grade  diese  Stellen  während  des  Lebens  zut 
hinlänglichen  Anschauung  zu  bringen,  ihren  Grund  findet  Als 
Endresultat  seiner  Versuche  hat  Donders  den  Satz  aufgestellt, 
dass  bei  unausdehnbarem  Schädel  Bewegungen  des  Hirns  nicht  be- 
stehen können,  weil  der  ganze  Raum  der  Gehirn*  und  Rücken- 
roarkshöhle  fortwährend  gefüllt  ist,  weil  die  Quantität  des  Bluto 
also  in  einem  Augenblicke  sich  nicht  merklich  verändern  kann  und 
weil  die  Veränderung  des  Blutdrucks  in  den  Geßissen  durch  die 
Respiration  in  allen  Arterien  und  in  allen  Venen  als  gleicbmH^g 
und  gleichzeitig  angesehen  werden  kann*^). 

*)  Die  Bewegungen  des  Gehirns  und  die  Veränderungen  der  Gefassfulle  der  Pia 
nater,  aueh  bei  gesehlossenem ,  unsusdehnbarem  Schädel  unmittelbar  beob- 
achtet; TOB  F.  G.  Donders.    Nach  Schoiidt's  Jahrbüchern  1851.  S.  16. 
♦•)].  c.  p.18,  19. 
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Ueber  jeden  Zweifel  erbaten  scbeipt  nns  nur  das  sieb  sM» 
gleiebUeibende  Volumen  des  Inhalts  der  geecblossenea  8cbidel- 
böUe  m  sein,  aber  wenn  wir  aucb  den  zweiten -$aU  zugeben,  s« 
lolgt  daraus  noeb  keinesweges  der  Mangel  jeder  Hirnbewegung  mit 
absoluter  Sioberbeit.  Lttsst  man  anch  die  Verscbiebbarkait  der 
Membrana  obturateria  und  der  übrigen  Bandmassen  des  Scbidele 
und  Wirbelkanals  als  ein  ausgiebiges  Moment  für  Hirnbewegungen 
bei  sehr  starkem  Blutdrucke  ausser  Beachtung*),  so  kann  aueh 
unter  weniger  exclusiven  Oruckverhäitnissen  eine  Verschiebung  der 
veracbiedenen  Bestandlbeile  des  ScbSdelinbahs  stattfinden;  ea  fragt 
sieb  nur,  ob  dieselbe  rascb  genug  sei,  dass  eine  Bewegung  an  der 
Peripherie  des  Gehirns  erfolgt 

Burrows  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht»  dass  zur 
AiisfUllttttg  des  Scbädelraumes  innerhalb  der  SchSdelhVbief  ausser 
dem  Blute  selbst,  zwei  andre  Factoren  in  Betracht  kommen«  die 
CerebrospinalflUssigkeit  oder  besser  das  überhaupt  enthaltene  Quan- 
tum wässriger  Flüssigkeit  in  der  SchSdelbbble  und  die  eigentliebe 
Gebirnsubstanz«  Ich  glaube,  dass  das  Zusammenfassen  aller  wXss« 
Ki^n  Flüssigkeiten  innerhalb  iter  Schädelhöhle  die  Anschauung  der 
PlUimlichen  Vorgänge  vereinfacht,  und  dass  sie  in  der  That  in  Ber 
zug  auf  diese  die  Mitte  halten  zwischen  dem  Gehirn,  welches  nur 
in  langen  Zeiträumen  sein  Volum  ändei^  und  dem  am  leichtesten 
veränderlichen  Blutquantum*  (S.  Virchow,  Ailgem.  Formen  dw 
Störung  u.  ihrer  Ausgleichung,  Path.  u.  Therap.  Bd.I.  S,  USu.  ff.) 

{)iese  drei  Factoren  müssen  sich  in  Bezug  auf  ihre  iHumlicbe 
Ausdehnung  gegenseitig  bedingen,  ein  VerhUtniss,  welches  durch 
die  Beobachtungen  und  Versuche  Berlin 's  nach  Ycrschiedenen 
Riebtungen  zuerst  eine  experimentelle  Begründung  gefunden  hat^), 

Diese  gegenseitigen  Baumveränderungen  können  indess  als 
bewegende  Kr$ae  an  der  Gehimoberfl^cbe  nicht  zur  Geltung  ge^ 
langeni  da  die  Zeiteut  in  weichen  sie  vor  sieb  gfhen,  im  Verbfilt^ 

*)  UntersuchuDgeo   über  Ursprung  und  Wesep  der  fallsuchtigen  Zackungen  bei 
der  Verblutung  etc.  von  Prof.  Kussmaul  und  Ad.  Tenner,  MoIeschoU's 
Untersuchungen  Bd.  III.  S.  55. 
**)  Untersuchungen  über  den  Blutumlauf  in  der  Schadtllp^hl«  Tpn  Dr,  Wr  Qf  r|io. 
Piach  Sek  midi*  8  Jahrbüchern  1851.  S.  15. 
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nfes  zum  Wege  zn  gross  sind.  Der  eine  Factor,  die  Gebimsttb- 
stanz  selbst,  kann  bei  dieser  Frage  sofort  yeraachlttsstgt  werden. 
Weder  die  Untersuchungen  von  Berlin  nodi  die  Versüße  von 
Donders  geben  über  den  Wechsel  der  wSssrigen  Flüssigkeit  inner- 
halb der  Schädelhöhle  bei  Veränderungen  des  Blutinhalts  genügesde 
Aufklärung.  Indess  inuss  man  nach  allgemeinen  Analogien  Ton 
der  Exsudation  und  Aufsaugung  auch  fOr  Veränderungen  }ems 
Flüssigkeitsgehalts  immerhin  Zeiträume  zugeben,  welche  zu  gross 
sind,  um  nennenswerthe  Bewegungsphänomene  hervorzurufen.  Wir 
sind  daher  für  unsere  Betrachtung  schliesslich  auf  das  Gefösssyslem 
und  die  in  seinen  verschiedenen  Gebieten  stattfindenden  i^umUcten 
Schwankungen  hingewiesen,  Schwankungen,  welche  der  dhreeten 
Beobachtung  zugänglich  sind  und  deren  rascher  Veriauf  niit  phy- 
sikalischer Nothwendigkeit  Hirnbewegungen  auch  bei  gescMdssen^n 
Schädel  zur  Folge  haben  muss. 

Indem  Kellie  die  Ansicht  Monro's  von  der  konstanten  Bhit* 
menge  inneiiialb  des  Schädels  experimentell  zu  l>egründen  glaubte, 
gewann  die  Verschiedene  Vertheilung  dieses  Blutquantums  eine  be- 
sondere Wichtigkeit  für  die  ganze  Theorie.  Die  partiellen  Hypei^ 
ämien  übernahmen  nun  die  Rolle  der  allgemeinen  Hyperämien,  der 
Ropfcongestionen  der  Praktiker.  Das  Hervorheben  dieser  VerUUt- 
nisse  lag  in  der  Natur  des  Kellie-Monro'schen  Standpunktes, 
aber,  wie  Virchow  mit  Recht  bemerkt,  haben  seine  Gegner  in 
dem  Bemühen  der  Widerlegung  auch  diesen  ebenso  bedeatangs« 
vollen  als  wichtigen  Satz  in  Frage  gestellt,  dass  nämlich  bei  be- 
deutenden Aenderungen  in  der  BlutfUlle  einzelner  Gefässe  der  ScbS- 
delhöhle  in  den  übrigen  das  entgegengesetzte  Va^halten  stattfinden 
müsse  ♦).  Abgesehen  von  zahlreichen  und  unverdächtigen  Seesens» 
befunden,  ist  dieses  Verbältniss  mehrfach  experimentell  festgestellt 
und  nach  der  epochemachenden  Methode  von  Donders  zur  un- 
mittelbaren Anschauung  während  des  Lebens  gebracht.  Kuss- 
maul und  Ten  n er  sahen  deutliche  Anschwellung  und  Erweiterung 
der  Venen  an  der  Gehirnoberfläche  bei  grosser  Blässe  des  Ge- 
hirns**).  Noch  deutlicher  beobachtete  Ackermann  diesen  Gegen- 

•)  Virchow  I.e.  S.  113. 
-)  1.  c.  p.  48. 
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$i/u,  der  BlutAlle  swischen  den  fdneren  GeMssen  und  den  grds« 
seren  VenemiämRien  *).  Leider  ergeben  diese  directen  Beotn 
acbtungen,  wie  schon  oben  erwSbnt  wnrde,  Nkbts  über  das 
Vertialten  der  Blntleiter.  Um  so  sehMtoenswertber  sind  die  Ergeb- 
nisse der  von  Kussmaul  und  Tenner  sofort  naeh  dem  Tode 
▼eingenommenen  Leieben5ffbungen  an  Kanineben,  deren  Kopfschlag- 
adem  vorher  unlerbunden  waren.  Der  ScbXdel  wurde  fast  immer 
nach  dem  letzten  Athemzuge,  vor  oder  kurz  nach  dem  letzten  Herz- 
schlage gelVffnet.  in  der  Regel  enthielten  die  Blutleiter  und  gleieh- 
MH  sehr  starrwandigen  grossen  Venen  auf  dem  SchXdeldache 
neben  den  OhriOffeln  ansehnliche,  sogar  grosse  Blutmengen.  Auch 
die  grosseren  und  mittleren  Venen  der  Pia  mater  waren  hSufig 
kaum  kleiner,  als  am  lebendigen  trepanirten  Thiere,  die  feineren 
Vaien  dag^en  ersdiienen  blutarm  oder  ganz  leer**). 

lieber  die  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  diese  Zustande  partieller 
BttttfOlle  und  Blutleere  mit  einander  abwechseln  können,  geben  die 
wiederholt  angeführten  klassischen  Untersuchungen  von  Kussmaul 
und  Tenner  ebenfalls  einige  Anhaltspunkte.  Durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  wird  der  bestimmte  Nachweis  geliefert,  dass  rasch 
herbeigeführte  AnXmie  der  im  ScbSdel  eingeschlossenen  Nerven«* 
massen  fallsuchtartige  Zuckungen  herbeiführen.  Betrachtet  man 
nun  letztere  als  das  entscheidende  Symptom  der  eingetretenen  Ge- 
bimanümie)  so  hat  man  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
dieses  Symptom  nach  Unterdrfldcung  der  Bhitstrümung  zum  SchSdel 
einstellte,  einen  zeitlichen  Massstab  für  die  Entwicklung  des  zu 
Grunde  liegenden  Vorgangs  in  den  feineren  Gehirngefilssen.  Die 
follsnf^tartigen  Anflille  erfolgten  nun  ausserordentlich  schnell  nach 
eingetretener  Compression  der  betreffenden  GefXsse,  in  einem  Ex- 
periment zweimal  binnen  wenigen  Sekunden  ***).  Mit  gleicher  oder 
noch  grosserer  Schnelligkeit  wurde  der  Umschlag  von  lokaler  An- 
Imie  in  lokale  Hyperttoie  beobaditetf).    Ein  so  rascher  Wechsel 

*)  Untersuchungen   über  den  Einflnss  der  Erstickung  auf  die  Menge  des  Blutea 
im  Gebim  und  in   den  Lungen,  fMi  Dr.  Tb.  Ackermann*    Vircbow*s 
Archif.  Bd.  XV.  S.4U 
-)  1.  c.  p.  52. 
•^)  I.  c.  p.  63  u.  ff. 
t)  I.  c.  p.  49. 
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vofi  BluUÜUe  und  Blutleere  des  Hirns^  me  er  th«t8iteUicli  üesUtdH, 
kann  aber  uooiöglidi  ebne  entsprechende  sich  ge^aseitig  gtftau 
ergänzende  Raumveränderun^n  innerhalb  der  gesctUossefieo  SchS* 
delhöble  vor  sich  gehenu  Für  diese  nothwendigen  schaellett  räunif- 
lichen  Aosgleiebungen  besteht  nun  io  den  wetten  starren  Blattei« 
tern  der  haiien  Himbaut  und  den  sie  umgebenden  venenreicheo 
Balkengewebe  der  vollkommenste  Mechanismus. 

Am  deutlichsten  wird  sich  dieser  Mechanismus  unter  den  Ein^ 
flössen  eines  schnellen  Wechsels  von  Gehimanämie  und  Gehirn* 
byperämie  zur  Anschauung  bringen  lassen,  wie  isie  sieh  häufig 
genug  hei  den  Anfällen  der  Epileptiker  und  den  apoplectiformen 
Zufällen  der  Gehirnatrophie  geltend  machen.  Das  gesammte  cea« 
traetionsfähige  Gefässsystero  des  Gehirns  entledigt  sich  rasch  matt 
grossen  Quantität  Blut;  die  Gehirnsubstasz  schürst  sich  den  re«> 
ducirten  Gefässröhren  dicht  an  und  das  ganze  Gehirn  verkleinert 
sieh  um  das  Volum  der  ausgetriebenen  Blutmasse.  Der  Einlusf 
der  Anämie  auf  das  Gehimvolum^  wird  bei  geMTnetem  Schäd«! 
sofort  deutlich  stchtbar«  Das  Gehirn  sinkt  ein  und  zieht  sich  napf^ 
ftrmig  von  der  Schädelöffnung  zurück.  Die  Einsenkuag  betrug 
Räch  einer  Messung  von  Kussmaul  und  Tenner  bei  einem  Ka*" 
ninchen  2^  Mm.  *).  Die  in  diese  Einsenkung  sofoi't  nachdrior 
gende  atmosphärische  Luft  wird  bei  geschlossenem  unausdehobar^ 
Schädel  durch  ein  dem  verdrängten  gleiches  Volum  Blut  in  dw 
Umgebung  des  Gehirns  repräsentirt  und  es  fragt  sieh  nur,  an 
welchen  Stellen  innerhalb  der  Schädelkapsel  dieser  Ersatz  so  Jeieht 
und  schnell  stattfinden  kann,  dass  kein  Vacuum  entsteht.  Ohne 
diese  Voraussetzung  ist  die  rasche  Entwicklung  von  HirnftBämie 
physikalisch  undenkbar,  und  es  würden  anämische  Zustände  im 
Gehirn  nur  alimälig  nach  dem  Massstabe  einer  wässrigen  Exsu«> 
dation  eintreten  können.  Die  Anschwellung  der  grösseren  Venen  der 
Pia  roater  wird  einen  Theil  des  Raumverlustes  decken  können,  ob* 
gleidi  diese  Venen  vermöge  ihrer  Muskulatur  das  Bestreben  haben, 
die  sie  spannenden  Blutmengen  peripherisch  weiter  zu  treiben ;  ein 
stärkeres  Hinderniss  in  diesen  mit  den  eij^ntlichen  Hirngeflssen 
unmittelbar  zusammenhängenden  kleinen  und  mittelstarken  Venen 
♦)  I.e.  Moleschott  p.  47.  ,  ^ 
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würde  der  ßcbnellen  Ausbildung  stäriterer  ÄnUrnieti  in  ersteren 
wit^sam  enlgegentreten. 

Ferner  spricht  der  Mangel  aneurysmenartiger  Ausweitungen  in 
den  Venen  der  Gehirnhäute  gegen  die  Voraussetzung  hHufiger  stark 
erweiternder  Anföliungen.  Was  schliesslich  die  Dura  nriater  be- 
trifft, so  folgt  sie  m  ihrer  kompacten  flöchenhaften  Ausbreitung 
dicht  der  Innern  Glastafel  und  ist  keiner  nennenswerthen  Turges- 
eenz  nach  innen  fUhig.  Dagegen  sind  ihre  Blutleiter  eben  so  sehr 
geeignet,  das  aus  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  verdrängte  Blut 
n&ch  auföunehtnen,  als  durch  ihre  Anschwellung  den  Baumvertust 
des  Gehirns  in  der  SchMdelhöhle  zu  decken.  Der  Uebergang  des 
Blutes  in  die  Sinus  aus  den  GefHssen  der  Pia  mater  ist  durch  die 
Weite  und  die  rechtwinklige  Einmündung  der  verbindenden  Ge- 
nese, so  wie  durch  die  starrwandigen  weiten  Räume  der  Sinus 
selbst  ausserordentlich  eiieichtert.  Die  nach  Innen  gerichteten, 
zwischen  den  Rändern  der  Suki  und  den  freien  Himhautfortsätzen 
lLlq[>penarttg  ausgespannten  Wandungen  bilden  bei  starker  Füllung 
der  Sinus  halbrunde  Vorsprünge  in  die  Schädelhöhle.  Diese  Vor^ 
sprünge  finden  ihre  Basis  und  Verstärkung  in  dem  gleichfalls  von 
weiten  Venen  durchzogenen  trabekulären  Gewebe.  Die  langen 
Wulste  dieser  schliessen '  sich  überall  dicht  der  Gehirnoberfläehe 
an  und  bilden  an  geeigneten  Stellen,  z.  B.  am  hinteren  Ende  des 
Grosshirns  entsprechende  Eindrücke.  ^Ebenso  leicht,  als  diese  Vor- 
sprünge entstehen,  verschwinden  sie  auch  unter  dem  Drucke  des 
unter  dem  Einflüsse  vermehrter  Bluteinströmung  sich  wieder  aus<- 
ddmenden  Gehirns.  Gewöhnlich  unterstützen  die  Anämie  oder 
Hyperämie  des  Gehirns  bewirkenden  Vorgänge  diesen  ausgleichen^ 
den  Mechanismus  der  Blutleiter.  Die  anenergische  Thätigkeit  des 
linken  Herzens,  welche  die  anämischen  Zustände  des  Hirns  so 
häufig  bedingt,  bewirkt  zugleich  eine  Blutstauung  im  rechten  Her- 
zen, schwache  Inspiration  und  erschwerten  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  aus  den  Sinus,  während  die  energischen  HerzcontractSonen 
mancher  Gehirnhyperämie  die  entgegengesetzten  Zustände  mit  sich 
führen. 

Die  in  Folge  von  rasch  eintretender  Blutfülle  oder  Blutleere 
des  Gehirns  stattfindenden  Volumsveränderungea  erstrecken  sich 
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zwar  mit  Gleichmlfssigkeit  auf  jeden  kleinsten  Geflissbeziit.  Diese 
kleinsten  Volumsverändeningen  summiren  sich  aber  an  den  Gehim- 
bezirken^  welchen  durch  die  Nähe  der  Sinus  aHein  zu  ausweichen- 
den Bewegungen  befähigt  sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Volums- 
yeränderungen  der  Lungenalveolen  an  den  Lungenrändem.  Der 
Umfang  dieser  Bewegungen  wird  im  Allgemeinen  von  drei  Faktoren 
abhängig  sein:  Ton  dem  Grade  der  Blutwallung,  der  Zeit  ihrer 
Entwicklung  und  dem  Blutquantum,  welches  sich  grade  in  der 
Schädelhöhle  befindet  Der  erste  Factor,  die  Zustände  von  Blut- 
fOIle  und  Blutleere  im  Gehirn,  bilden  die  Basis  des  ganzen  Vor- 
ganges und  sind  als  solche  schon  speciell  besprochen.  Ebenso 
unbedingt  darf  die  Entwicklung  dieser  Zustände  eine  gewisse  Zeit 
nicht  überschreiten,  sollen  sie  überhaupt  zur  Bewegung  führen. 
Mit  der  Dauer  des  Vorganges  gewinnt  ein  anderer  voluroau^lei^ 
Bender  Factor  innerhalb  der  Schädelhöhle,  die  Verminderung  resp. 
Vermehrung  der  wässrigen  FlQssigkeit  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion und  Transsudation,  an  Bedeutung,  und  statt  der  partiellen 
^ellt  sich  eine  totale  Blutfülle  oder  Blutleere  der  Schäddhöble  ein. 
Es  stünde  also  die  Grösse  der  Bewegung  im  umgekehrten  Ver> 
hältnisse  zur  Zeit  Das  Gehirn  wird  aber  schliesslich  um  so  stärker 
und  schndler  Volumsveränderuogen  unterliegen,  je  überwiegender 
der  am  leichtesten  bewegliche  Factor  bei  tier  Ausfüllung  der  Schä- 
ddhöhle  betheiligt  ist  Es  sind  daher  congestive  Zustände  bei 
Gehimatrophie  ebenso  wie  die  der  Blutleere  yon  weit  schwererer 
Bedeutung. 

Die  sich  auf  die  Gegenden  der  Blutleiter  concentrhrenden  Him- 
bewegungen  können  bei  einiger  Ausdehnung  und  Intensität  nicht 
ohne  Reibung  und  Zerrung  verlaufen,  Insulte,  welche  wieder  zu- 
nächst und  am  stärksten  die  Arachnoidea  treffen.  Diesen  lokalen 
Insulten  verdanken,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  zottenförmigen 
Wucherungen  der  Arachnoidea  ihre  Entstehung*).  Wie  einerseits 
die  Blutwallungen  im  Gehirn  mit  physikalischer  Nothwendigkeit  zu 

*)  Möglicherweise  bildet  die  Zerrung,  welche  die  ArachDoidea  von  den  in  den  Sinns 
einmündenden  and  von  ihrem  Gewebe  umhüllten  Gelassen  der  Pia  mater  erleidet, 
ein  Haoptmoment  für  die  Bildung  Pacchionischer  Grannlationen ;  wenigstens 
spriekt  ihre  Hiafiuif  in  der  Mbe  der  Gefibfe  IQr  einen  demtigeD  Eiollon. 
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BeweguDgsphSBomenen  an  den  Blutleiteni  fUhren,  so  ftibrt  die 
Eotwicklung  der  Paccfaionischen  Granulationen  grade  durch  die 
Beschi^nktheit  ihres  Verbreitungsbezirks  auf  die  aligenaeinen  Cir* 
culationsstöruDgen  innei^alb  der  Scbttdelböble  zurück. 

Mit  dieser  Begründung  scheint  die  stete  und  relativ  stärkste 
Entwicklung  der  Paccbionischen  Granulationen  lüngs  des  Sinnus 
loftg.  superior  in  Widerspruch  zu  stehen,  während  die  weit  um* 
faDgreicheren  Sinus  transversi  von  einer  sehr  geringfügigen  Schicht 
Paccbionischer  Granulationen  begleitet  werden.  Indess  tritt  hier 
ein  anderes  Moment  roehr  als  ergänzend  ein,  die  Richtung  der 
Grosshirnmassen  und  die  Conformation  der  begrenzenden  Schädel* 
fiächen.  Während  nämlich  die  vielfachen,  durch  zahlreiche  starke 
Roochenvorsprünge  getrennten  Abschnitte  der  Himbasis  sich  kaum 
an  den  Volumsänderungen  der  Gehirnmasse^  betheiligen  künnen, 
bildet  die  Convexität  der  Grosshirnlappen  eine  zusammenhängende 
regelmässige  Fläche,  an  deren  Rändern  die  Siimmirung  der  räum- 
liehen Aenderungen  der  kleinsten  Gei^sbezirke  bedeutende  Effecte 
hervorbringen  muss.  Der  Ausdehnung  nach  unten  ist  nun  die 
ßasis  als  compactes  Hinderniss  entgegengestellt,  mit  den  Sinus 
transversi  stehen  die  Grosshirnlappen  in  sehr  beschränkter  Beruh* 
ruDg  am  Hinteriappen.  Dagegen  bieten  die  leicht  ansteigenden 
Ffäehen  des  Schädeldaches  nirgend  ein  Hinderniss  für  die  nach 
seiner  Mittellinie  fortschreitenden  räumlichen  Veränderungen  an  der 
Oberfläche  der  Hemisphären. 

Höchst  lehrreich  fUr  diese  Verhältnisse  war  mir  ein  genauer 
Vergleich  der  am  Schädeldache  längs  des  Sulcus  longit.  durch  die 
Paccbionischen  Granulationen  gebildeten  Eindrücke  in  Bezug  auf 
Richtung,  Ausdehnung  und  Lage.  Ausser  den  kleineren  durch  perfo* 
rirende  Granulationen  gesetzten  Foveae  glanduläres  geben  grössere 
diese  umfassende  Gruben  den  Eindruck  grösserer,  von  der  Dura 
mater  noch  zusammengehaltener  Gruppen  wieder.  Die  Richtung^ 
dieser  grösseren  Gruben  gibt  daher  die  Richtung,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Paccbionischen, Granulationen  genommen  hat,  auf  das 
genaueste  wieder.  Nach  sorgfältigen  Betrachtungen  und  Messungen 
an  40  Schädeln  von  Geisteskranken,  Epileptischen  und  Säufern,^ 
w^he  sämmtUch   leicht  kenntliche  starke  Gruben  zeigten,   ent- 
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Gruben,  so  dass  man  von  der  Geslallung  des  äusseren  Schädel- 
daches schon  auf  die  Lage  resp.  Ausdehnung  der  Paccbionischen 
Gruben  schhessen  kann.  Die  tiefsten  Gruben  finden  sich  im  Be- 
airke  der  höchsten  Wölbung,  die  bei  symmetrischen  Schädeln  von 
mittlerer  Länge  und  Breite  sich  im  vorderen  Drittel  der  Sagittal- 
naht  befindet  und  einige  Linien  vor  der  Coronalnaht  deutlich  nach 
vorne  abfällt.  Die  Inapressionsgruben  (so  will  ich  diese  zusammen- 
hängenden grösseren  Gruben  nennen)  befinden  sich  in  diesem 
Falle  In  massiger  Breite  und  in  der  Länge  von  3 — 4  Cm.  zu  beiden 
Seiten  des  Sulcus,  genau  der  höchsten  Wölbung  des  Schädeldaches 
entsprechend.  Bei  kurzen,  steil  abfallenden  Schädeln  ist  die  Im- 
pressionsgrube  tief  und  kurz;  auffallend  beschränkt  war  sie  bei 
drei  sogenannten  Zuckerhutsschädeln.  Bei  breiten  flachen  Schädeln 
sind  sie  breit  und  unbestimmt  ausgedehnt,  bei  schmalen  kielf5r- 
migen  bilden  sie  scharfe  Furchen,  bei  einem  sehr  schmalen,  aber 
flachen  Schädel  der  Art,  bei  welchem  die  Sagittalnabt  einen  fast 
geradlinigen  Kiel  bildete,  der  sich  auf  dem  Stirnbein  fast  bis  zu 
den  Stirnbeinhöckern  fortsetzte,  erstreckten  sich  Impressionsgruben 
in  einer  Länge  von  7,5  Cm.  bis  zur  Crlsta  frontalis.  Bei  starker 
Asymmetrie  fanden  sich  die  stärkeren  Impressionen  auf  der  stärker 
gewölbten  Seite  in  der  Richtung  dieser  Wölbung.  An  einem  Schä- 
del mit  so  breitem  und  stark  gewölbtem  rechten  Scheitelbein,  dass 
die  Wölbungslinie  des  ganzen  Schädels  auf  der  rechten  Seite  fier 
Naht  in  schiefer  Richtung  von  hinten  und  links  nach  voi*n  und 
rechts  liegt,  zeigen  sich  rechts  drei  starke  Impressionsgruben,  die 
hinterste  noch  im  Sulcus,  die  vorderste  ganz  nach  rechts  ver- 
schoben. Dagegen  links  nur  einige  kleine  Foveae  glanduläres.  Die 
Richtung,  in  welcher  die  Paccbionischen  Granulationen  sich  längs 
des  Sichelrandes  entwickeln,  stimmt  demnach  auf  das  Genaueste 
überein  mit  der  Richtung,  welche  die  Massenentwicklung  der  Gross- 
himhemisphären  genommen. 

Diese  Richtung  wird  am,  besten  durch  ein  Dreieck  reprisentirt, 
welches  die  grösste  Länge  der  Hemisphäre  zwischen  Hinter-  und 
Vorderende  zur  Basis  hat  und  dessen  Spitze  der  Mittelpunkt  der 
Impressionsgruben  bildet,  dieses  Dreieck  (A,  B,  G)  ist  jedesmal  das 
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gr^te/  welclies  durch  drei  Punkte  im  Umfling  einer  CfO^sMfA-' 
bemi»pblir«  gelegt  it^rden  kann.  Auf  diese  Gestattung  der  Gross- 
bimbetiiisphären  ist  das  eonstante  Vorkommen  der  Paecbionischen 
i^ranulationen  in  der  NHhe  des  Sictielrandea  zu  belieben,  insofern 
sie  auch  unter  gewiHinlichen  Verhältniseen  hinreichende  Reibungen 


eraH^glicht  Indess  macht  sich  auch  hier  der  Einfluss  häufiger 
Circulationsstörungen  in  der  stärkeren  Wucherung  dieser  Bildungen 
geltend. 

Der  Scbläfenlappen  befindet  sich  in  einer  gewissen  Isölirlheit 
in  Bezug  auf  seine  Massenrichtung.  Diese  kann  am  passendsten 
wiederum  durch  ein  Dreieck  dargestellt  werden,  dessen  Basis  auf 
der  Grundlinie  des  grossen  Dreiecks  bis  zur  Fossa  Sylvii  reicht 
und  dessen  Spitze  in  die  Äfilte  des  abgerundeten  vorderen  Endes 
fällt  (A,  B',  C').'  Die  miltlerc  Schädelgrube  bildet  die  «weit^Tösslc 
Fläche,  welche  eine  Sumrairung  der  räumlichen  Veränderungen  vom 
vorderen  Einschnitt  oder  mit  Hinzuziehung  des  Tentorium  cerebelli 
vom  hinteren  Ende  des  Hinterlappens  bis  zum  vorderen  des  Schlä- 
fenlappens gestaltet.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  unter  dem 
Einflüsse  dieses  Verhältnisses  gelegentlich  jene  starken  Wuche- 
rungen Pacchionischer  Granulationen;  denn  der  zweite  locale  Factor 
der  Bewegungen,  die  Meningealgefässe  im  Verein  mit  dem  Sinus 
sphenopalatinus,  kommen  kaum  in  Betracht  gegen  die  Sinus  trans- 
versi,  in  deren  Bereiclv  die  Entwicklung  der  Paecbionischen  Granu- 
lationen niemals  diesen  Grad  erreicht. 

Der  histologische  Charakter  der  Paecbionischen  Granulationen 
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eetspridit  recht  gut  ihrer  Harorrufung  durch  8Q5SM<e  mechanische 
Reizung*  Die  papillären  Hypertrophien  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimh&ute,  wie  etwa  die  Vaginalgranulationen,  lassen  sich  gleich- 
falls am  natürlichsten  auf  locale,  auf  die  äussere  Oberfläche  wir- 
kende Reizung  beziehen.  Die  Zottenbildungt  welche  sich  gelegent- 
lich bei  der  chronischen  Entzündung  auf  serösen  Häuten  entwickelt*), 
scheint  mir  gleichfalls  hierher  zu  gehören,  am  meisten  aber  die 
den  ArachQoidealzotten  in  histologischer  Beziehung  sowie  in  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  fast  gleichstehenden  gefösslosen  SynoYial- 
fortsätze  **).  Der  hypertrophische  Zustand  des  Zottenepithels  ist 
gleichfalls  der  Voraussetzung  einer  loealeu  mechanischen  Reizung 
günstig,  ich  bin  übrigens  der  Ansicht,  dass  zwischen  beiden  hyper- 
trophischen Neubildungen  an  der  Arachnoidea,  den  Pacchionischen 
Granulationen  und  den  Epitbelsgranulationen ,  ein  inniger  ätiologi- 
scher Zusammenhang  besteht.  Das  häufigere  Vorkommen  und  die 
stets  stärkere  Entwicklung  der  Epithelsgranulationen  auf  der  Höbe 
der  Convexität  lässt  sich  auf  dieselben  Momente  zurückführen, 
welche  bei  der  constanten  Entwicklung  der  Pacchionischen  Granu- 
lationen in  der  Nähe  der  Sichelränder  von  vorzüglichem  Einflüsse 
erschienen  ♦**). 

*)  Förster,  Atlas  der  path.  Anatomie.  Taf.  XIV. 

•*)  Kolliker,  Mikrosk.  Anat.  Bd.  II.  Erste  Hälfte.  S.23t,  324.  Förster,  I.e. 
Taf.  Xlf.  Flg.  4,  in  massenhafter  Entwicklung  Taf.  XXXIII.  Fig.  2. 

***)  NB.  Auf  die  Mittbeilung  Luschka's  über  die  Fov.  gland.  und  die  Arach- 
Doidealzotten  in  den  mittleren  Scbädelgruben  (dies.  Arcbiv  Bd.  XVIII.)  hat  in 
dieser  Arbeit  keine  Rücksicht  genommen  werden  können ,  da  sie  in  ibreo 
wesentlichen  Tbeilen  TOr  der  Veröffentlichung  jener  Mittheilung  bereits  geraume 
Zeit  abgeschlossen  war.  Aeusscre  Verhältnisse,  hauptsächlich  die  Beschaffung 
der  Zeichnungen,  Teranlassten  die  beträchtliche  Verzögerung. 
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XIV. 

Zur  normalei  md  pathol«gischeii  Anatonie  des  Auges. 

Von  Dr.  Klebs  zu  Königsberg  i.  Pr. 
(Htenu  Taf.VlI.) 


I.    Das  Bindegewebe  des  Opticus. 

l/er  feinere  Bau  der  Netzhaut  ist  in  neuester  Zeit  von  Max 
Schultze*)  einer  nochmaligen  Prüfung  unterzogen  worden,  welche 
im  Wesentlichen  die  älteren  Ansichten  über  die  Natur  der  MUlier- 
schen  Fasern  bestätigt  Es  kann  nach  diesen  mit  vollendeter 
Teehaik  und  den  vorzüglichsten  Mitteln  ausgeführten  Untersuchungen 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  der  bei  weitem  grOsste  Theil  des 
Retinagewebes  durchaus  nicht  nervöser  Natur  ist  Dagegen  fehlt 
es  bis  jetzt  noch  an  einer  genaueren  Darstellung  der  anatomischen 
und  besonders  histologischen  Verhältnisse  des  Opticus,  und  doch 
ist  dieser  Gegenstand  einer  eingehenderen  Prüfung  sehr  werth^  da 
hier  die  einfacheren  Verhältnisse  es  leichter  gestatten,  ein  bestimm- 
tes Urtbeil  über  die  functionelle  Bedeutung  der  einzelnen  Gewebs- 
elemente  zu  gewinnen.  Donders  hat  in  seiner  klassischen  Arbeit 
„aber  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blutbewegung  iih  Auge'' 
(Arch.  f.  Ophthalmologie  Bd.  I.  2.)  die  anatomischen  Verhältnisse 
dieses  Nerven  insoweit  auseinandergesetzt,  als  es  dem  Zweck  der 
Arbelt  entsprach ;  die  feinei*e  Structur  ist  ziemlich  unberücksichtigt 
geliehen.  Ausserdem  hat  von  Ammon  im  ersten  Band  dieses 
Jahrgangs  der  Prager  Vierteljahrsschrift  einen  Beitrag  zur  Anatomie 
des  Opticus  geliefert,  der,  soweit  es  die  angewandten  Mittel  der 
Dnt^suchung  zuliessen,  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  Verfasser 
bediente  sich  indess  nur  der  Lupenvergrösserung  und  konnte  daher 
meht  die  Ansprüche  befriedigen,  welche  jetzt  an  den  Anatomen 
gestellt  werden  müssen.  Es  bleibt  somit  eine  Lücke  in  unseren 
*)  Oltservatioaes  de  retinae  stnictura  penitiore.  Bonnae  lS59i 
ArchiT  f.  patUol.  Anat.    B4.  XIX.    im.  3  u.  4.  21 
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Kenntnissen  auszufüllen,  und  ich  gebe  die  folgenden  Bemerkangen 
nicht  in  der  Absicht,  Früheres  umzustossen,  sondern  es  zu  e^ 
ganzen.  Ich  enthalte  mich  dah«r  «iner  Kritik  des  bis  jetzt  übei 
den  Gegenstand  Geleisteten,  und  werde  auch  nur  in  wenigen  Punktet 
GetegtftHeit  iMb^il,  4ea  Uter^ti  BeiMebtem  ttt  wid^ripMClie». 

Es  sind  zwei  Schwierigkeiten,  weiche  es  verursacht  zu  haben 
scheinen,  dass  die  Anatomie  des  Opticus  eine  solche  Menge  Ton 
Widersprüchen  aufzuweisen  h6t.  Erstlich  ist  die  Wahl  des  Unter 
suchungsobjects  sehr  wichtig.  Die  frischesten  Objecte  geben  die 
von  den  OphthalnMlogen  exstirpirten  Bulbi^  aber  man  wird  sie 
selten  zur  Darstellung  normaler  Verhältnisse  gebrauchen  können« 
Auf  der  andereii  Seite  geben  pathologische  Veränderungen  oft  di<| 
Deutung  des  normalen  Gewebes.  Zweitens  ist  es  zur  Erkenntnis^ 
de^  Baues  des  Opticus  nothwendig,  Längsschnitte  zu  machen,  welche 
den  eenirftlen,  die  grösseren  BlutgefSsse  enthaltenden  Theil  mit- 
nehmen. So  sind  denn  überhaupt  von  einem  Nerven  nur  wenig 
taugliche  Präparate  zu  machen,  und  das  mag  die  Ursache  sein, 
weshalb  v.  Ammon  die  Existenz  eines  gemeinschaftlichen  Kannte  fik 
die  Gefäs^e  bezweifelt. 

Die  erste  deutliche  Anschauung  von  dem  Verhalten  des  Binde- 
gewebes zu  den  Nervenfosem  und  Gefässen  erhielt  ich  bei  der 
Untersuchung   eines  von  Dr.  Jacobson  exstirpirten  Auge$   von 
einem  einjährigen  Kinde.    Dasselbe  hatte  eine  bedeutende  centrale 
EctasSe  der  Cornea,  ein  Strang  verband  diese  mit  der  Linse  und 
zog  die  letztere  etwaä  n^ch  vorn,   so  dass  die  Zonula  Zinnii  nni 
der  Ciliarkörper  ein  wenig  angespannt  wurden.   Der  vordere  Thei 
des  Glaskörpers  hatte  seine  gewöhnliche  Conststenz  und  vonkonw 
mene  Durichsichtigkeit!,  an  Stelle  des  hinter  dem  Aequtttor  gele< 
genen   fbtld  sich  eine  ganz  klare  Flüssigkeit    Beim  Oeffhen  iel 
Auges  durch  einen  Kreisschnitt  im  Aequator  zeigte  sich  die  Netz« 
haut  noch  vollständig  durchsichtig;  die  BetinageMsse  waren  sehira« 
gefüllt,  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  rein  weiss,  vom  sch.wa] 
Chörtoidealrande  in  scharfer  Linie  umgrenzt;  eine  äussere  wi 
Contour  war  nicht  zu  erkennen.    Die  Macula  lutea  irar  nicht  zl 
unterscheiden,  indem  gerade  an  dieser  Stelle  die  Chorioidea  sei 
schwarz  gefärbt  war,  ebenso  wie  um  den  Opticus.     Sehr  'bald  e^ 
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hielt  das  intraoail«*e  Ende  des  Optleus  eine  sebmuttig  weisse 
Farbe,  die  sdtaffen  Ränder  yerschwanden,  weisslich-graue  Strahlen 
oder  Fähehen  wuchsen  gleichsam  in  die  klare  Retina  hinein.  Naoh- 
d«n  diese  ttngeffihr  eine  halbe  Linie  den  Cborioidealrand  Ober- 
sehritten hatten,  trat  pU^tzlieh  die  Macuhi  lutea  hervor,  sich  nun 
als  eine  von  radiären  weisslichen  Falten  umgebene  längliche  und 
etwas  zackige  dunkle  Figur  präsentirend.  Von  diesen  beiden  Punkten 
aus,  Opticus  und  Macula  lutea,  Terbreitete  sich  nun  die  Farben- 
veiänderung  der  Retina  gleichmässig  nach  allen  Seiten.  —  Es  kann 
nicht  3(weifelhaft  sein,  dass  die  Opticustoem  es  waren,  an  welchen 
dieses  Undurohsichtigwerden  stattfand,  da  die  Eintrittsstelle  des 
Opticus  davon  betroffen,  die  Macula  lutea  in  ihrem  centralen  Theil 
dagegen  frei  blieb,  lieber  die  Ursache  der  Erscheinung  lässt  sich 
nicht  viel  Bestimmtes  behaupten.  Soviel  kann  indess  als  sicher 
angenomniCB  werden,  dass  die  chemischen  Vorgänge,  welche  die 
TrOhung  bedingen,  weder  als  von  aussen  kommend  gedacht  wer- 
den, dam  die  Retina  war  bei  der  Beobachtung  vollständig  be- 
decl^  von  Glaskörperfiüssigkeit,  noch  auch  direct  vqb  der  Ernäh- 
rungsstörung durch  Aufhebung  der  Blutcirculation  abgeleitet  werden 
kennten.  Unter  dieser  Voraussetzung  mUsste  man  erwarten,  dass 
die  Thdle,  welche  den  Blutgefässen  angrenzen,  auch  zuerst  einer 
Veränderung  unterliegen,  deren  Ursache  in  dner  plötzlichen  Unter- 
brediung  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  läge.  Es  wird  daher 
nichts  Anderes  übrig  bleiben,  als  dies  Phänomen  einer  eigenthOm- 
UdMn  Veränderung  der  Nervenfasern  zuzuschreiben,  die  mit  dem 
Attfhören  ihrer  Functionsfähigkeit  eintritt,  ausgehend  zu  gleicher 
Zeit  von  den  Gentraltheiten,  wie  von  dem  gangliösen  Apparat  cter 
Itoahaut*). 


*)  Es  stimmt  diese  ErklaruDg  uberein  mit  der  Tbatsache,  dass  in  glaukomatösen 
Aagen  die  Trübung  der  Reläna  nicbt  einzutreten  pflegt  und  dass  abgelöste  Par- 
ti«« der  Netzbaut  stets  granweiss  erscheinen.  Allerdings  beschreibt  H.  Mdller 
<An4i.  f.  Ophthalmologie  Jll.)  einen  Fall  von  Atnophie  der  Nerven-  «nd  Gan- 
glienschicht der  Retina,  bei  dem  er  ausdrücklich  Tnibung  bei  Wasserzusatz 
frwihni.  Diese  BeobacMnng  wire  entsekeidtnd,  wenn  es  nicht  a«is8erordent- 
Hch  schwierig  wäre,  die  voUkonmcne  Abwesenheit  ton  Nerfeofatem  in  der 
Opticusschicht  nachzuweisen. 

21* 
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kh  habe  mir  diese  Abschweifung  von  meinem  eigentlictaen 
Thema  erlaubt,  weil  in  der  Beobachtung  der  Beweis  zu  liegen 
scheint,  dass  die  Retina  in  diesem  Falle  im  Leben  vollständig 
funetionsföhig  war,  es  also  erlaubt  sein  dürfte,  den  Resultaten, 
welche  die  Untersuchung  dieses  Opticus  gewährte,  eine  allgemeinere 
Gültigkeit  beizulegen. 

Figur  1  giebt  eine  Skizze  von  einem  senkrechten  Durchschnitt 
des  Opticus  gerade  durch  die  Mittellinie.  Die  Umrisse  sind  mit  der 
Camera  obscura  gezeichnet,  die  feineren  Verhältnisse  so  treu  wie 
möglich  angedeutet  Ich  übergehe  die  Verhältnisse  der  doppelten 
Scheide  des  Opticus,  die  Don  der  s  so  vortrefflich  geschildert,  wie 
die  der  Sclera  und  der  Chorioidea  als  allgemein  bekannt.  Es  bleiben 
zu  erörtern  der  nervenbaltige  theil  des  Opticus,  die  Anfänge  der 
Retinaschichten  und  der  centrale  Strang  nebst  der  Hyaloidea. 

1.  Nervöser  Theil  des  Opticus.  Wie  bekannt,  sind  die 
Nervenbündel  des  Opticus  umgeben  und  von  einander  getrennt 
durch  Bindegewebe,  welches  auf  der  von  Donders  gegebenen  Ab- 
bildung im  Querschnitt  sich  als  sehr  beti*ächtlich  an  Masse  zeigt, 
dagegen  in  der  Zeichnung  des  Längsschnitts  nicht  sehr  deutlich 
hervortritt.  Ebenso  sind  in  der  Köiliker'schen  Figur  in  den 
Icones  physiolog.  von  Ecker  die  einzelnen  Bündel  dicht  anein- 
ander gelagert,  ohne  markiiHe  Zwiscbensubstanz.  Mögen  immerhin 
Alters-  oder  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen,  so  glaube  ich 
doch  nach  Vergleichung  einer  grossen  Anzahl  von  Objecten  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  unterhalb  oder  ausserhalb  der  Lamina 
cribrosa  gewiss  die  Hälfte  der  Substanz  aus  Bindegewebe  besteht 
Dieses  Bindegewebe  war  eigentlich  nur  in  der  Gegend  der  Lamina 
cribrosa  genauer  gekannt,  indem  hier  sehr  starke  Züge  senkr 
recht  die  Nervenbündel  durchsetzen. 

Vom  Centrum  *)  nach  der  Peripherie  zu  unterscheide  ich  drei 
wesentlich  verschiedene  Abschnitte  im  Opticus:  1)  weisse  Opticus- 
substanz,  im  dickeren  extraocularen  Theile,  nach  vorn  ungefähr 
bis  zur  Höhe  der  Opticusscheiden  reichend  (Fig.  1.  b.).     Die  nach 

*)  leb  bemerke,  dan  icb  nur  das  dem  Auge  zugekebrte  Ende  des  N.  o{»ticui 
untersucbt  babe,  von  zwei  bis  drei  Linien  Linge,  wie  es  sich  an  exstirpirtan 
Augen  vorfand. 
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dem  Auge  zu  gelegene  Grenze  dieser  Schicht  ist  nicht  immer  ganz 
constant,  oft  senkrecht  auf  die  Längsrichtung  den  Nerven  durch- 
setzend, oft  aher  auch,  wie  in  meiner  Abbildung,  am  äusseren 
Umfange  in  der  Höhe  der*  Opticusscheiden  beginnend  und  dann 
gegen  das  Centrum  hin  sich  bedeutend  senkend,  so  dass  auf 
Längsschnitten  eine  nach  vorn  concave  Linie  gebildet  wird.  Etwas 
stärkere  Vergrösserungen  zeigen,  dass  diese  Grenzlinie  nicht  scharf 
zwei  verschiedene  Substanzen  scheidet,  sondern  dass  allmälige 
UebergSnge  stattfinden,  dass  die  weisse  Substanz  besonders  in  den 
Nervenbündeln  weiter  nach  vorn  geht,  als  in  der  Zwischensubstanz. 
Dieser  Tlieil  erscheint  bei  auffallendem  Licht  rein  weiss,  wie  aus 
vielen  sehr  kleinen  Theilchen  zusammengesetzt,  welche  das  Licht 
stark  reflectiren. 

2)  Es  folgt  dann  die  Schicht  der  sogenannten  Lamina  cri- 
brosa,  der  ich  aus  andern  Gründen,  welche  später  auseinanderge- 
setzt werden  sollen,  einen  etwas  grössern  Raum  anweisen  muss, 
als  es  zum  Beispiel  Don  der  s  thut.  Ich  rechne  dazu  den  ganzen 
Abschnitt  des  Nerven  von  der  Höhe  der  Scheiden  bis  zur  Innern 
Fläche  der  Chorioidea.  Dieser  Thcil  hat  eine  mehr  gelbliche,  glän- 
zende Farbe. 

3)  Der  dritte,  schon  intraoculare  Abschnitt  endlich  stimmt  in 
seinem  Verhalten  ganz  mit  der  Nervenschicht  an  der  Retina  über- 
ein, hat  dasselbe  mattweisse  Aussehen,  wie  die  todte  Retina.  Der 
Uebergang  der  zweiten  in  die  dritte  Schicht  ist  meist  sehr  un- 
merklich. 

Die  Nervenbündel,  welche  diese  drei  Schichten  durchsetzen, 
verhalten  sich  nun  folgendermaassen:  In  dem  ersten,  weissen  Ab- 
schnitt liegen  die  einzelnen  Bündel  regelmässig  vertheilt,  in  paral- 
leler Anordnung.  Sie  anastomosiren  sehr  selten  und  die  Dicke  der 
Zwischensubstanz  kommt  beinahe  der  der  Bündel  gleich;  in  der 
zweiten  dagegen  treten  die  einzelnen  Faserzüge  in  vielfache  Ver-- 
bindung  untereinander,  und  zwar  immer  unter  sehr  spitzen  Win- 
keln, die  einzelnen  Bündel  convergiren,  und  demgemäss  nimmt 
die  zwischen  ihnen  gelagerte  Substanz  nach  dem  Auge  hin  ab, 
endlich  in  dem  dritten,  intraocularen  Abschnitt  lieget)  die  Bünde 
dicht  aneinander,   dunklere  Linien,  von  nahezu  parallelem  Verlauf, 
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bestimmen  noch  eine  deutliche  Sonderung.  Diese  hört  erst  da 
auf,  wo  die  Fasermassen  des  Opticus  fiber  die  äusseren  Scbiditen 
der  Nel^ihaut  sich  auszubreiten  beginnen  (Fig.  1 .  x.)* 

Den  Bau  der  eineeinen  Nervenfasern  habe  ich  mdski  verschieden 
gefunden  in  den  verschiedenen  Schichten,  doch  bietet  das  Isoliren 
der  Elemente  in  der  weissen  Substanz  so  viele  Schwierigkeiten 
dar^  dass  ich  mir  kein  ganz  entschiedenes  Urtheii  zutraue.  Soviel 
kann  ich  indess  sicher  behaupten ,  dass  die  Farbe  der  weissen 
Substanz  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanz 
bedingt  wird. 

Die  verschiedene  Masse  des  Bindegewebes  in  den  drei  Schichten 
bedingt  die  Unterschiede  im  Dickendurchmesser,  der  in  der  Gegend 
der  innern  Ghorioideal-Fläche  fast  um  die  Hälfte  kleiner  gefunden 
wird,  als  im  extraoculären  Theil.  Die  Verbreiterung  beginnt  von 
dieser  Stelle  und  erreicht  ihr  Maximum  erst  im  Anfange  des  Theils, 
der  innerhalb  der  Scheiden  liegt.  Man  findet  hier  indess  Diie- 
renzen,  die  nicht  unbedeutend  sind,  aber  insofern  ohne  Interesse, 
als  sie  allein  von  der  grossem  oder  geringern  Mächtigkeit  des 
Bindegewebes  abhängen. 

In  der  weissen  Substanz  des  Opticus  bildet  die  Hauptmasse 
des  Bindegewebes,  in  derselben  Richtung  wie -die  Nervenfaser-BUndel 
verlaufende  derbe  Züge,  wel(^  aus  breiten,  vielfach  unter  einander 
sich  verbindenden  Fasern  zusammengesetzt  sind.  In  grossem  Ab- 
ständen senden  diese  Fasermassen  stärkere  Zweige  aus  (Fig.  2.)f 
welche  unter  rechtem  Winkel  abgehend  sich  auf  die  Nervenbündel 
legen.  Denkt  man  sich  alles  andere  Gewebe  entfernt^  so  besteht 
dieser  Theil  des  Opticus  aus  einem  starren  Gerüst  von  in  der 
Längsrichtung  verlaufenden  Säulen,  die  durch  Querstiicke  vieMach 
miteinander  verbunden  sind.  Die  dazwischen  bleibenden  Lücken 
werden  aber  nicht  von  der  Nervenmasse  allein  eingenommen,  viel- 
n>ehr  schicken  jene  Pfeiler  und  Balken  überall  sehr  feine  Zweige 
aus,  die  sich  fast  augenblicklich  in  ein  ausserordentlich  feines  Netz- 
werk auflösen,  dessen  Natur  erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  (über 
^0)  erkannt  werden  kann.  Da  jene  in  der  Längsrichtung  verlau- 
fenden Säulen  nach  allen  Richtungen  die  gleiche  Dicke  behalten, 
so  föllt  natüri^  ^e  Behauptung  v.  Am  mens,  dass  die  NervenA5e^ 
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btlodel  von  „Säcken"  eiogeschlosseo  sind,  zuMromen;  vielmelir 
»iebt  warn  sehr  oft,  wie  in  Figur  2,  auf  der  einen  Seite  des  Ner* 
venfaserbündels  einen  solchen  derben  Lttngsstrang,  während  di« 
andere  Seita  ein  Netzwerk  von  Bindegewebsfasern  zeigt,  das  etwaß 
gr^sere  Maschen  und  derbere  Fasern  bat,  als  dasjenige,  welches 
den^  ei^gentlicben  Nervenstrang  durehjsetzt.  In  diesen  Partie«  findet 
man  die  vielen  „freien"  Kerne  liegen,  von  welchen  Don  der s 
spricht;  doch  kommen  sie,  freilich  in  geringerer  Anzahl,  auch  in 
dem  feinen  Netzwerk  vor,  welches  die  Nervenfaserbttndel  durch- 
setzt Sie  haben  oft  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  Kerne 
der  Körnerscbicbten  der  Netzhaut,  sind  vollkommen  rund,  haben 
eine  /»charfe  Coniour  und  ein  etwas  glänzendes  Ansehen,  neben 
einem  fein  kernigen  Inhalt,  der  das  Ganze  gleichmässig  erfüllt. 
Oft  aber  auch  haben  sie,  wie  in  Figur  2,  eine  mel;ir  längliche 
Gestalt»  eine  scharfe^  dunkle  Contour,  von  einer  gewissen,  freilich 
noch  unmessbaren  Breite,  einen  ganz  durchsichtig  erscheinenden 
Inhalt  mit  einem  oder  ein  Paar  das  Licht  stark  brechender 
Körnchen«. 

Es  ist  sehr  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  dies  wirklich  freie 
Kerne  sind,  oder  ob  ibre  Form  eine  andere  Deutung  zulässt.  In 
der  neuern  Zeit  sucbt  man  mit  einer  gewissen  Vorliebe  die  Exi- 
stenz freier  Kerne  als  dominirender  Gewebselemeote  zu  beweisen. 
Mir  ßcbeinen  diese  Bestrebungen  ziemlich  uner^priesslich  neben 
der  unleugbaren  Thatsacbe,  dass  die  Zellmembranen  in  den  meisten 
ausgebildeten  Geweben  sicher  nachweisbar  sind  und  eine  grosse 
Bedeutung  für  physiologische,  wie  pathologische  Bildung  besitzen. 
Eine  neue  Hypothese  bedarf  sichererer  Grundlagen»  ^Is  die  bis 
jetzt  gelieferten.  Vorzüglich  vermisse  ich  in  den  betreffenden  Ar-r 
beiten  eine  exa^cle  Darstellung  der  priisumirten  nachträ^chen  Mero- 
branenbildung' um  die  Kerne.  In  dem  bier  besprochenen  Präparat 
liess  sich  die  Frage  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Man 
konnte  schwanken  zwischen  zwei  Auffassungen :  entweder  lagen  die 
Kerne  wirklieb  frei  im  Gewebe  und  dann  im  mikroskopischen  Bilde 
ringflhwig  umJM*eist  von  einer  scharfen  dunkeln  Linie,  an  weiche 
von  aussen  her  die  feinen  netzart^en  Bälkchen  des  Bindegewebes 
i|icb  an^eti^n ,  und  diese  Deutung  schien  mir  hier  das  meiste  für 
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sich  zu  haben;  oder  es  treten  die  Bälkcben  direct  an  die  Kerne 
heran.  Dies  Verhalten  stimmte  mit  dem  •  der  Kömerscbieht  der 
Netzhaut  überein ,  und  ich  glaube  es  bestimmt  gesehen  zu  haben 
in  einem  Fall  von  Atrophie  der  Nervenfasern,  bei  welcher  das 
intermediäre  Bindegewebe  schon  deutlich  hervortrat.  Es  ist  mir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  beide  Formen  neben  einander  voricommen, 
die  ersten  geringen  Abweichungen  vom  physiologischen  Verhalten 
nach  den  beiden  entgegengesetzten  Richtungen  pathologischer  Ent^ 
Wicklung  hin. 

In  ihrem  Verlaufe  nach  dem  Auge  zu  werden  die  säulenar- 
tigen  Bindegewebsbündel  immer  schmaler,  indem  sie  seitliche  Aeste 
in  immer  grösserer  Zahl  abgeben,  die  nun  nicht  mehr  unter  rechten 
Winkel  abgehen,  sondern  mit  dem  Hauptstamm  einen  dem  Auge 
zugekehrten  spitzen  Winkel  bilden ,  wie  die  Aeste  eines  Baumes 
mit  ihrem  Stamm.  Figur  7,  welche  von  einem  Opticus  genommen 
ist,  dessen  Nervenfasern  atrophirt  waren  und  der  später  bespro- 
chen werden  soll,  zeigt  dieses  Verhalten  recht  gut 

Indem  nun  so  die  .querverlaufenden  Fasern  überwiegen  und 
in  der  Höhe  der  doppelten  OpticusScheide  auch  die  Maschen  des 
bindegewebigen  Netzwerks  immer  weiter,  die  Fasern  immer  gröber 
werden,  treten  die  einzelnen  Nervenfasern  viel  deutlicher  hervor 
(s.  Fig.  3.).  Die  Nervenbündel  haben  hier  wirklich  eine  Art  Scheide; 
von  welcher  die  querverlaufenden  Fasern  (3  b.)  entspringen.  Diese 
letztern  vereinigen  sich  mit  den  ihnen  entgegenkommenden,  von 
andern  Nervenscheiden,  aber  nicht  immer  den  nächsten,  entsprin- 
genden Fasern  zu  in  der  Quere  breiteren  Maschen.  Die  der  weissen 
Substanz  zunächst  liegenden  Fasern  haben  einen  nach  yorn  bogen- 
förmigen Verlauf  (3  cc). 

Während  in  der  weissen  Substanz  die  innere  Scheide  des 
Opticus,  welche  aus  senkrecht  von  der  Sclerotica  h*erabsteigenden 
Fasern  sich  zusammensetzt,  ebenso  wie  die  säulenartigen  Zöge  des 
intermediären  Bindegewebs  entweder  breitere  Querbalken  oder  feine 
netzartige  Geflechte  in  die  Substanz  des  Nerven  hineinschickt,  so 
ist  es  hier  in  der  gelben  Schicht  des  Opticus  (Lamina  cribrosa) 
die  Sclerotica,  welche  neben  den  Scheiden  der  einzelnen  Nervcn- 
fascikel  einen  grossen  Theil  der  Querfasern  abgiebt.    Die  Chorioi- 
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dea  betheiligt  sieh  daran  so  yiel  y9ie  gar  nkht,  wie  auch  Don- 
ders  angfebt  Der  zwischen  dem  Chorioidealringe  liegende  Theil 
wird  versoi^  von  Fasern,  welche  von  der  Sclerotica  auf  oder  von 
der  UmhiegungssteHe  der  OpticusfaserbUndel  um  die  Süssem  Re- 
tinasehichten  herabsteigen.  Die  letztem  sind  in  Fig.  1.  etwas  zu 
massenhaft  gezeichnet,  die  erstem  zu  wenig  angedeutet. 

Es  bliebe  noch  zu  erwähnen,  dass  in  dieser  Schicht  die  Kerne 
oder  Zellen  gMnzlich  zu  fehlen  scheinen.  Da,  wo  etwas  nach  Innen 
von  der  InnenflSche  der  Ghorioidea  die  Nervenfaserbündel  sich  so 
dicht  aneinanderlegen,  dass  nur  ein  dUnner  Streif  dunkeln  Binde- 
gewebs sie  scheidet,  treten  die  Querfasern  des  Bindegewebes  sehr 
deutlich  hervor,  sie  bilden  hier  feine,  gerade,  die  sich  um  den 
vierten  Theil  eines  Kreises  biegenden  Opticusfasem  in  radiärer 
Richtung  durchsetzende  Linien,  bereits  genau  von  der  Gestalt 
und  Anordnung  der  radiären  Fasern  der  Netzbaut.  Sie  anastomo^ 
siren  vielfach  miteinander,  aber  die  Aestehen,  welche  unter  rechten 
Winkeln  sich  verzweigen  und  ziemlich  weite  Maschen  bilden,  sind 
so  fein,  dass  sie  nur  an  den  ganz  dUnnen  Rändern  der  Präparate 
erkannt  werden  können.  Nach  aussen  gegen  die  äussern  Retina- 
scbiehten ,  wie  nach  innen  gegen  das  Bindegewebe  des  Central- 
tbeils  des  Opticus  und  gegen  die  Membrana  limitans  zerfallen  sie, 
oder  vielmehr  entstehen  sie  durch  die  Vereinigung  von  zwei  oder 
mehr,  etwas  derberer  Fasern,  welche  aus  einem  Faseraetze  kommen, 
das  auf  der  innem  Seite  in  der  Limitans  endigt;  auf  der  äussern, 
an  der  die  Retinaschichten  sich  in  schiefer  Linie  an  die  Opticus- 
fasem anlegen,  sich  unmittelbar  wieder  in  radiäre  Fasern  zerlegt, 
welche  zur  Stäbchenschicht  verlaufen. 

Der  dem  Opticus  zunächst  liegende  Theil  der  äussern  Netz- 
hautschichten besteht  demnach  (Fig.  1.)  zuerst  nur  aus  Stäbchen 
und  äusserer  Körnerschiebt,  dann  kommt  die  innere  Kömerschicht 
dazu,  endlich  die  granulirte  Schicht,  zwischen  der  und  der  Opticus- 
Ausbreitung  sparsam  Ganglienzellen  vertheilt  sind. 

Zur  Beschreibung  der  Müller'schen  Bindegewebsfasern  habe 
ich  für  den  Anfangstheil  der  Retina  noch  Folgendes  der  vortreff- 
iieben  Arbeit  von  M.  Schultze  hinzuzufügen:  Die  Radiärfasem 
vereinigen  sich   au  diesem  Theile   der  Netzhaut  an   der   äussern 
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Seite  der  Opticusfasera  zu  einem  Netzwerk  (Fig.  4.  d.)«  welelies  in 
AUgenoeinen  durch  Theiluog  der  Fasern  und  Wiedervereinigung 
derselben  entsteht.  In  diesem  Netze  finden  sich  oft  länglich  stern- 
förmige Figuren,  welche  nach  innen  mit  mehreren  Ra4iliriasem 
zusammenhängen,  seitlich  mit  ^en  Fasern  4es  Netzwerks  aoasto^ 
mosiren  un4  nach  Aussen  2^  den  eigentlichen  NetzhaiUschicbten 
wieder  eine  Radiärfaser  abseniden.  Diese  zerfällt  meist  in  der  mo- 
lecuiaren  Schiebt  io  mehrere  Fasern,  welche  aber  dieselbe  Rich- 
tung behalten  (4.  e.)  und  sich  nach  allen  Seiten  in  jenes  feine 
Netzwerk  auflösen,  welches  zuerst  M.  Schultze  erkannt  hat,  und 
welches  sp  fein  ist,  dass  die  Schiek'schen  Instrumente^  über 
welche  ich  disj^oniren  kann,  nicht  im  Stande  sind,  es  vollständig 
aufzulösen.  Doch  kann  man  sich  ziemlich  gut  von  der  Richtigkeit 
dei*  Beobachtung,  „propositam  nobis  esse  massam  filigranosam 
lenuiCer  perfracts^",  (M.  Schultze  I.e.  S.  12.)  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  Uberaeugen. 

Die  in  der  molecularen  Schicht  getheilten  Radiärfasern  ve^ 
eimgeo  sich  nach  Aussen  von  derselben  zu  einem  Netzwerk,  das 
dem  zwischen  Molecukr-  und  Opticus*Schichl  gekgeoen  «ehr  ähn- 
lich ist,  und  ebenso  wie  dieses  an  den  Knotenpunkten  Verdickun- 
gen zeigt,  die  hier  aber  weniger  bedeutend  sind,  meist  dreieckige 
Figuren  (4.  f.).  Die  in  dieser  Gegend  etwas  stärker  vorberrschcj»- 
den  Querfosern  schliessen  einzelne  grosse,  etwas  längliche  Herne  ein. 

Der  weitere  Verlauf  der  Fasern  zeigt  bedeutendere  Abw^- 
ebungen.  Sie  weichen  in  der  innem  Körnerschicht  oft  auseinander, 
um  sich  gleich  wieder  zu  vereinigen,  und  dann  sich  aufzulösen  in 
ein  feines  Netzwerk,  welches  einen  schmalen  Streifen  zwischen  den 
beiden  Körnerschichten  bildet  (4.  g.).  Die  Endigung  der  auseio- 
anderweichenden  Fasern  an  der  Membrana  linuians  externa  habe 
ich  deutlicher  gesehen,  als  sie  M.  Schultze  abbildet  Die  lieber- 
gänge  von  Faser  zu  Membran  sind  mit  Anschwellungen  der  ersten) 
versehen.  Oft  finden  sich  hier  solche  Verbreiterungen  in  colossa- 
lem  Maassstabe,  bilden  langgezogene,  innen  angeschwollene  Trichter, 
in  denen  ich  freilich  keinen  Kern  gesehen  habe,  die  ab^er  ganz 
entschieden  getrennt  werden  müssen  von  den  Körnern  der  äussern 
Schicht.    Auch   M.  Schultze  zeichnet  in  seiner  Fig*  4«,  welche 
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NetoliaQt  vom  Frosch  darstellt,  neben  den  Keraen,  welehe  mit 
Zapfen  und  Stäbchen  in  Verbindung  stehen,  andere,  welche  frei  in 
der  filigranartlgen  Substanz  liegen.  J^ne  Zapfen*  und  StMbdien- 
körner  gehören  entschieden  dem  Bindegewebe  an,  während  dies 
von  den  Körnern  noch  zweifelhaft  sein  kann. 

Die  StSbehen  bieten  auch  hier  die  meisten  Schwierigkeiten  dar. 
Ich  gestehe,  dass  ich  nach  vorgefassten  physiologischen  Anschau^ 
ungen  lieber  der  Ansicht  von  der  nervösen  Natur  dieser  Organe 
folgte,  und  dass  die  Arbeit  von  Ritter  im  Archiv  fttr  Ophthalmo- 
logie (ß.  V.  Abth.  2.)  „über  den  Bau  der  Stäbchen  und  die  äusse- 
ren Endigungen  der  Radialfasern  an  der  Netzhaut  des  Frosches", 
io  welcher  Gebilde  im  Innern  der  Stäbchen  beschrieben  werden, 
gaoz  ähnlich  den  Axencylindem,  mir  eine  wilUcommene  Bestätigung 
dieser  Ansehauung  von  Seiten  der  Anatomen  darzubieten  schien. 
Was  ich  indess  am  Opticus-Ende  der  Netzhaut  geseheh  habe,  lässt 
mir  die  bindegewebige  Natur  eines  Theils  der  Stäbchen  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen.  Die  Sache  verhält  sich  nämlich  folgender- 
maassen.  Die  Limitans  externa,  welche  sieh  aus  den  Anschwelkingen 
derRadiärfasem  zusammensetzt,  besitzt  auf  der  äussern  Seite  keine 
ebene  Oberfläche.  Von  ihr  gehen  Fasern  aus,  und  zwar  haupt- 
sächlich von  den  Punkten,  wo  mehrere  Radiärfasern  zusammen- 
treffen. Diese  Fasern  (4.  k.)  haben  entweder  keine  seitlichen  Aest- 
chcu  (die  vielleicht  nur  abgerissen  sind?)  oder  sie  besitzen  solche, 
oft  von  der  grössten  DeutHchkeit,  ziemlich  so  breit  wie  die  Übrigen 
StHbchen.  Ich  gebe  zu,  dass  dies  Verbalten  sich  nicht  in  der 
weitem  Ausbreitung  der  Retina  wird  nachweisen  lassen,  aber  der 
Umstand,  dass  an  einem  Orte  ein  Bau  sich  vorfindet,  der  fast  jeden 
Gedanken  an  die  nervöse  Natur  der  Stäbchen  ausschHesst,  macht 
es  auch  zweifelhaft,  ob  dieser  Satz  noch  für  die  andern  Orte  sich 
aufrecht  erhalten  lässt. 

Ich  habe  diese  EigentbUmlichkeiten  nur  einem  Theil  der  Stäb- 
chen vindlcirt,  einlach,  weil  ich  diese  Beobachtung  nur  an  solchen 
Prlptfraten  gemacht  habe,  in  denen  die  Reihen  der  Stäbchen  nieht 
vollständig  erhalten  waren,  es  also  möglich  wäre,  dass  differente 
Organe,  vielleicht  wegen  ihrer  leichtern  Ablösbarkeit  durch  die 
Präparation  entfernt  wären.    Allerdings  halte  ich  selbst  diesen  Ein- 
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wand  nicht  für  erheblich,  da  ich  nur  einfache  senkrechte  Schnitte 
benutzt  habe  und  es  daher  wunderbar  wäre,  wenn  nicht  doch  zu- 
fäHig  ein  von  diesen  abweichendes  Gebilde  an  den  Präparaten  haften 
geblieben  wäre*). 

*)  Zusatz,  von  dem  Hrn.  Verf.  nacliträglicb  übergeben :  Die  Schiebt  der  Stabchen 
und  Zapfen  bat  in  der  Nabe  der  Eintrittsstelle  des  Sebneryen  einen  wesentlich 

'  anderen  Bau,  als  in  den  mehr  peripherisch  gelegenen  Theilen  der  Betina.  Die 
Stäbchen  sitzen  nämlich  nicht  unmittelbar  der  Limitans  externa  (M.  Schnitze) 
auf,  sondern  von  dieser  Membran  geht,  ebenso  wie  sie  sich  auf  der  inneren 
Seite  aus  dem  Netzwerk  der  Radiürfasern  zusammenselzt ,  ein  System  von 
Bindegewebsfasern  aus,  weiche,  mit  breiter  Basis  entspringend,  sieb  schnell 
verscbmälern ,  in  Verbindung  mit  einander  treten  und  so  ein  weites  Maschen- 
werk bilden,  dessen  Zwischenräume  von  einer  structurlosen  Substanz  ausgefüllt 
sind.  Diese  Zone  hat  ungefähr  die  Breite  der  Stabchenschicht.  An  ihrer 
äusseren  Grenze  sitzen  die  Stäbchen  mit  ibren  Körnern  unmittelbar  diesen 
Fasern  auf,  oder  bilden  vielmehr  die  Endigungen  derselben. 

In  der  Figur  4  sieht  man  bei  i  Theile  jenes  Netzwerks  zunächst  der  Li- 
mitans externa.  Die  verzweigten  Fasern  endigen  scheinbar  mit  einer  kleinen, 
platten  Anschwellung,  indem  an  den  meisten  Stellen  meiner  Präparate  die 
Stäbchen  abgerissen  waren.  An  anderen  dagegen  zeigte  sich  sehr  deutlich 
hier  eine  kernartige,  rundliche  Anschwellung,  welcher  das  nach  aussen  ein 
wenig  breiter  werdende  Stäbchen  unmittelbar  aufsitzt. 

An  sich  könnte  es  ziemlich  gleichgültig  erscheinen,  ob  die  von  M.  Schultze 
beschriebene  Limitans  externa  überall  die  äussere  Grenze  der  Bindesubstanz 
in  der  Netthaut  bezeichnet;  die  Sache  erlangt  dadurch  ihre  weit  grössere  Be- 
deutung, dass  es  hiernach  bedenklich  sein  dürfte,  die  Stäbeben  ihrer  Nator 
nach  von  der  Bindesubstanz  der  Retina  zu  trennen,  und  sie  für  die  Eodi- 
gungen  nervöser  Elemente  zu  erklären,  welche  in  Lücken  jener  eingebettet  sind. 
Ich  leugne  nicht,  dass  in  physiologischer  Beziehung  diese  letztere  Deu- 
tung viel  bequemer  ist ;  die  physiologische  Theorie  muss  sich  aber  schliesslich 
der  anatomischen  Thatsache  unterordnen.  Uebrigens  ist  es  nur  der  eine  Uffl- 
stand,  dass  in  der  Macnla  lutea  die  Zapfen  vorherrschen ,  der,  weil  »an  sich 
gewöhnt  hatte,  Zapfen  und  Stäbchen  als  ziemlich  gleichwertbige  Organe  anf^ 
zufassen,  zur  Verwerfung  der  geistreichen  Brücke 'sehen  Auffassung  Veran- 
lassung gab.  Es  bleibt  nun  aber  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die 
Zapfen  wirklich  Nervenenden  sind,  und  dann  Hessen  sich  beide  Theorien  der 
Netzhautfunetion  vereinigen,  indem  die  Stäbchen  catoptrische,  die  Zapfen  per- 
cipirendt  Elemente  sipd.  Hierüber  können  indess  nur  weitere  Untersucbaogen 
entscheiden.  Ich  begnüge  mich  mit  der  Thatsache,  dass  an  gewissen  Orten  der 
Retina  die  Stäbchen  entschieden  mit  Bindegewebselementen  zusammenhängen. 
In  Flg.  4  sind  nur  die  abgerissenen  Enden  der  Bindegewebsfasern,  nicht 
die  Stäbchen  selbst  gezeichnet. 
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Was  ttbrigens  die  beschriebenen  eckigen  Körper  betrift,  wekbe 
io  den  drei  Netzen  der  MU Herrschen  Fasern  (zwiscban  Oj[»ticus- 
uod  Bfoleeular&cbicbt,  zwtseben  dieser  und  Kömerscbicht  unil  zwi- 
seben  Körnern  und  Stäbchen)  sich  finden,  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, sie  für  Zeilen  zu  erklären,  und  zwar  für  spindelförmige  Binde- 
gewebszellen,  da  ja  wenigstens  die  bei  i  (Fig.  4.)  gelegenen  der 
allgemeinen  Annahme  nach  Kerne  enthalten,  lieber  die  eigent- 
lichen Kömer  muss  der  bei  Gelegenheit  des  Bindegewebes  der 
weissen  Opticus^Substanz  besprochene  Zweifel  auch  lür  diese  Ge- 
bilde bleiben,  kh  kann  nur  hinzufügen,  dass  die  trichterförmigen 
Enden,  welche  in  der  Netzhaut  des  Frosches  an  ihnen  haften,  es 
sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es  Zellen  sind  mit  grossem  Kern 
und  eng  anliegender  Membran. 

Ich  will  diesen  Abschnitt  über  das  Bindegewebe  des  nenren- 
haltigen  Theils  des  Opticus  damit  beschliessen,  dass  ich  darauf 
hinweise,  wie  mit  dem  geschilderten  Zusammenhange  des  Binde- 
gewebes des  Opticus  mit  den  Müller'scben  Netzhautfksern  ein  ttber- 
z^gender  Beweis  für  die  anatomische  Identität  beider  Formen  ge- 
geben ist  M.  Schnitze  legt  grossen  Werth  darauf,  dass  die 
nervösen  Fasern  der  Retina  bei  gewisser  Behandlung  immer  va- 
rikös werden.  Aber  einmal  lassen  sich  die  Bedingungen  für  diesen 
Prozess  nicht  immer  herstellen,  und  ausserdem  giebt  es  in  der 
That  Bindegewebsfasern,  deren  Ausläufer  unter  Umständen  variköses 
Aussehen  besitzen.  In  meiner  nächsten  Arbeit,  welche  Corpus 
ciliare  und  Zonula  betrefTen  soll,  werde  ich  dergleichen  schildern. 

2.  Centraler  Theil  des  Opticus  und  Membrana  hya- 
loidea.  Längsschnitte  durch  den  an  das  Auge  grenzenden  Theii 
des  Opticus,  welche  in  der  Richtung  aul  die  Macula  lutea  und 
durch  die  Medianlinie  des  Cylinders  gelegt  sind,  ergaben  mir  als 
ein  constantes  Resultat,  dass  die  innere  Oberfläche  der  Retina  hier 
eine  seichte  Ausbuchtung  trägt.  Es  ist  möglich,  dass  dieses  Ver- 
bältniss  sich  nicht  überall  findet,  dass  bisweilen  in  der  That  eine 
Papilla  nervi  optici  existirt,  dies  ist  aber  aus.  später  zu  erörternden 
Gründen  in  Beziehung  auf  die  anatomische  Bedeutung  dieser  Stdle 
ziemlich  gleichgültig.  Diese  Grube  hat  keine  ganz  centrale  Lage, 
ihr  tiefster  Funkt   weicht  etwas    nach  innen  zu  ab;    demgemäss 
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steigt  der  innere  Rand  steiler  an,  die  Optieusfesem  biegen  sich 
hier  list  in  reebteoi  Winkel  um  die  tfussern  NetzbautBchieliteD, 
Ehrend  der  der  Macnia  lutea  zugekehrte  Rand  eine  langsamere 
Steignng  hat,  die  O^tieusfasern  vor  und  naeti  der  Unabeogimg  zur 
Relinaausbreitung  einen  Stampfern  Winkel  bilden.  Dieses  Verhült- 
niss  ist  für  die  Form  der  Opticus-Excavationen  von  Wichtigkeit. 

Der  Gentraltheil  des  Opticus  versehmälert  sieh  nach  aussen 
hl«  vom  Auge  sehr  rasch,  entsprechend  dem  Aneinandertreten  der 
Nervenbündel.    In  der  Höhe  der  innem  Chorioidea*FUtohe  findet 
die  grösste  Annäherung  statt  und  von  da  an  ist  er  von   ziemlich 
parallelen  Wänden  begrenzt.     In  diesem  letztem  Thefle  liegen  Ar- 
terie  und  Vene,    und  zwar  zunächst  der  äussern  Oberfläche  des 
Cylinders,   zwischen  ihnen  eine  nicht  unbeträchtliche  Masse  von 
Bindegewebe.     Dieses  letztere  hat  vorwiegend  der  LiDgsrichtuog 
ÜBB  Opticus  folgende  Fasern,  die  nach  dem  Auge  zu  fächerftnnig 
divergiren  und  zunächst  der  Innern  Oberfiäche  in  ein  ziemlich  weit* 
maschiges  Netzwerk  sich  auflösen.    Zellen  findet  nun  sehr  s^ 
lieh  in  diesem  Gewebe,  und  immer  die  gewöhnlichen,  sehr  schiM- 
len,  spindelförmigen  Gebilde.    Erst  in  der  Nähe  der  Fovea  eeittrtlis 
liegt  eine  grössere  Masse  eigenthttmlicher  Zellen,  welche  den  eea* 
totdcn  Theil  des  Bindegewebsstran^s  einnehmen  und  in  geringerer 
Aftzahl  längs  der  ganaen  Oberfläche  der  Grube  anzutrefibn  sind. 
in  der  cefttralen  Anhäufung  erseheinen  alle  als  rundliche  Z^n 
mit  deutlicher  Membran,  klarem  Inhalt  und  grossem  dunkeln  Kern. 
Nach  den  Seiten  hin,  wo  sie  mehr  vereinzelt  liegen,  erkennt  nun 
sehr  deuüich,  dass  je<te  mehrere  Ausläufer  besitzt;  einen,  der  nach 
imien  der  centralen  Linie  zustrebt,  einen  anidern  am  entgegei^ 
setzten  IHole,  welcher  der  Oberfläche  parallel  zur  Membrana  hya* 
loidea  läuft.    Seitliche  Fasern,  die  von  diesen  ZeUen  entsprin^to, 
sind  schwerer  zu  erkennen.    Die  üeferUegenden  besitzen  aber  woM 
auch  solche,   weiche  an  der  Bildung  des  oberflächlichen  Biadtge- 
websnetzes  Theil  nelmi^n.    Aus  diesem  Netze  setzt  sich  nun  der 
AaCingstheil  der  Limitans  zusammen,  in  derselheo  Weise,  wie  u€ 
«eh  im    weitem  Verlaufe   aus  üen  Müller'schen  Fasern  bildet 
(Fig.  5. 1.).    Jene  centralen  Zellen  dagegen  bilden  die  Wurzel  der 
Hyaloidea.    Dieselben  Formen  lassen  sich  in  dieser  Membran  noch 
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ehre  Strecke  yrtU  übet  die  EintrittssteHe  des  Opticos  hfnaas  ver- 
folgen; tnit  Ihnen  hört  jede  Structur  in  der  Glashaut  auf.  Von 
kt  Flifehe  gesetien,  bekommt  man  von  diesen  mit  Zellen  verse^ 
heoen  Theüen  der  Hyaloidea  ein  Bild,  wie  es  Figur  6.  zeigt.  In 
einer  leicht  streitigen  hyalinen  ßrundsubstanz  liegen  in  regelmäs- 
sigen Abstunden  die  oben  beschriebenen  Zellen  ^  oft  nrit  langen 
trdenförmigen  Fortsetzen  versehen.  Nach  der  Fovea  centralis  nimmt 
die  Menge  der  Zellen  auf  derselben  Flache  zu,  dieselben  treten 
endlich  dicht  aneinander  und  geben  dann  leicht  Bilder,  wie  sie 
Flnkbei ner  als  Epithel  der  Hyaloidea  gedentet  haben  mag. 

Es  exrstirt  im  Oentrum  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  also 
keine  solche  scharfe  Begrenzung  zwischen  der  centralen  Bindege- 
websmasse  und  dem  Glaskörper,  wie  wir  sie  in  Form  einer  Mem- 
brana propria  oder  eines  Epithels  zwischen  anatomisch  differenten 
Tfeeilen  eines  Organs  zü  finden  pflegen.  Die  bei  in  ChromsSnre 
efhSrteten  Augen  ktk*nig  erseheinende  Nasse  des  Ghiskörpers  liegt 
nnmittelbar  auf  jenen  centralen  Zellen  und  dem  von  ihnen  gebil- 
deten Bindegewebsnetz.  Jene  Zellen  stimmen  nun  so  auffhllend 
lOit  den  zelltgen  Bildungen  tiberein,  welche  man  so  hiufig  hier, 
wie  am  vordem  Theil  des  Corpus  vitreum  in  dessen  Substanz  ein- 
gebettet flndet,  dass  es  als  kein  besonderes  Wagniss  anzusehen 
wäre,  wenn  man  diese  Gegend  als  gemeinschaftliche  Wurzel  der 
Hffthndea  und  des  Glaskörpers  aufiftsst.  Es  spricht  dafür  die  innige 
Verbindung  der  Giasmembran  mit  dem  Corpus  vitreum,  wie  auch 
der  Beginn  der  Glaskörperverflössigung  gerade  an  dieser  Stelle. 
Es  würde  somit  diesen  Zellen  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Er- 
nährung dieses  Organs  vindicirt;  eine  Function,  die  sich  freilich 
nicht  streng  beweisen  lässt,  die  aber,  falls  sie  sich  anderweitig  be- 
wihrt,  Thatsaehen  erkUlren  dOHte,  die  bis  dahin  unerklärt  bleiben 
mausten.  Sind  es  die  eudosmotischen  Strömungen  von  den  Re- 
linitl-  oder  Chorioidealgeflssen  her,  welche  den  Stoffwechsel  in 
fiescM  Organ  unterhalten,  so  wQrde  eine  durch  Stauung  in  diese« 
^ssen  bewirkte  Hernnrang  der  Strömungen  im  Glaskörper  Verm- 
inderungen liervorirnngen,  an  welchen  das  ganze  Organ  in  gleicher 
^eise,  vieUeioht  die  peripherischen  Theile  tu  höherm  Grade,  leiden 
^Qssten.     Dass  dergleichen  voritonrait,  ist  unzwelfetbaft,  aber  par- 
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tielle  Verflttssigung  kann  nie  und  nimmer  durch  solche  angemeine 
Störungen  erkUrt  werden.  Hier  muss  die  FuncUo  laesa  des  Orts 
seihst  herangezogen  werden.  Der  Unterschied  ist^  um  ein  recbl 
krasses  Bild  zu  geben,  derselbe,  wie  zwischen  ailgemeineoi  Oedem 
einer  Extremität  durch  Compression  der  Venen,  und  der  Exsuda- 
tion  unter  der  Epidermis,  da  wo  ein  Blasenpflaster  gewirkt  hat 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  bei  dem  Auge.,  welches  dieser 
Beschreibung  zu   Grunde  gelegt  ist,   ebenfalls  Verflüssigung   des 
hinlern  Abschnitts  des  Glaskörpers  sich   vorfand.     Es   kann  also 
der  Deutung  jener  centralen  Zellenmasse  der  Einwand,    dass  es 
sich  hier   um  rein   pathologische  Verhältnisse   handele,    gemacht 
werden.   Ich  muss  nun  gestehen,  dass  es  mir  unmöglich  ist,  mich 
auf  jenen  Standpunkt  pathologischer  Anatomie  zurOckzuversetzen, 
in  welchem  es  keine  Schwierigkeiten  hatte,  Zellen  aus  Blastem  und 
Blastem  aus  Zellen  entstehen  zu  lassen;  ein  Standpunkt,   zu  dem 
freilich  in  neuester  Zeit  treffliche  BUckschritte  gemacht  sind.  Indem 
ich  also  die  Präexistenz  der  Zeilen  in  loco  festhalte,  liegt  meiner 
Ansicht  nach  nur  die  Frage  vor,  ob  man  hier  veränderte  oderniehr 
veränderte  Zellen  vor  sich  hat    Eine  active  pathologische  Verän- 
derung mit  Theilung  der  Kerne  ist  nicht  vorhanden,  andere  hsseü 
sich  nicht   ausschliessen.     Die  Vergleichung   mit  Präparaten   von 
andern  Augen  hat  mir  keine  besondere  Unterschiede  deutlich  we^ 
den  lassen,  als  etwa  einfache  Vergrösserung,  die  sich  freilich  schwer 
dürfte  nachweisen  lassen.     Ich  lasse  also  dahingestellt,    ob  hier 
ein  nachweisbarer  pathologischer  Zustand  präexistirender  Gewebs- 
elemente  sich  vorfindet. 

IL    Zur  pathologischen  Anatomie  des  Opticus. 

1.  Die  Excavationen  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  haben 
durch  die  Arbeiten  v.  Gräfe's  über  glaucomalöse  Krankheitspro- 
cesse  eine  solche  Wichtigkeit  erlangt,  dass  ihnen  in  der  Beihe  der 
pathologischen  Veränderungen  des  Opticus  phne  Zweifel  der  erste 
Rang  gebührt  H.  Müller,  der  sich  um  die  Anatomie  des  Auges 
\n  jeder  Hipsicht  grosse  und  unbezweifelte  Verdienste  erworben, 
hat  in  einer  Arbeit  „über  Niveauveränderungen  an  der  EinUiUfi- 
stalle  des  Sehnerven''  (Arch.  f.  Ophthalm.  B»1V.  2.)  zwei  besoo- 
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dere  Formen  aufgestellt:  die  eine  bedingt  durch  einfache  Atrophie 
der  Nervenfasern,  die  andere  Folge  des  gesteigerten  intraoculären 
Drucks,  die  eigentlich  glaucoroatöse  Form.  Jene  characterisirt  sich 
durch  eine  flache  Grubenbildung;  die  tiefste  Steile  der  Höhlung 
fiberschreitet  nicht  die  innere  Fläche  der  Chorioidea.  ich  habe 
keinen  derartigen  Fall  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  glaube 
aber,  dass  bei  einer  reinen  Atrophie  der  nervösen  Elemente  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  eher  eine  Abflachung  der  ursprüng- 
lich vorhandenen  Grube,  als  ihre  Vertiefung  eintreten  müsste.  Es 
ist  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  im  weitern  Verlaufe  der  Netz- 
bautatrophie  eine  consecutive  Atrophie  des  Bindegewebs  des  Op- 
ticus, besonders  des  centralen  Stranges,  eintritt,  welche  eine  ge- 
ringe Vertiefung  der  normalen  Sehnervengrube  bedingt. 

Die  zweite  Form  dagegen,  welche  sich  nach  H.  Müller  als 
„eine  steil  abfallende,  bis  über  das  Niveau  der  Chorioidea  hinaus- 
reichende  Grube"  characterisirt,  habe  ich  mehrmals  an  Augen  ge- 
funden, welche  Dr.  Jacobson  exstirpirt  und  mir  zur  Untersuchung 
zu  überlassen  die  Güte  gehabt  hat  Ich  will  zwei  derartige  Fälle 
nuttheilen^  da  ich  glaube,  dass  sich  noch  einzeljie  neue  Gesichts- 
imnkte  werden  finden  lassen,  welche  zwar  nicht  die  bis  jetzt  noch 
immer  dunkeln  nächsten  Ursachen  des  intraoculären  Drucks  auf- 
zuklären im  Stande  sein  dürften,  aber  vielleicht  dazu  dienen  können, 
das  Fortschreiten  der  Veränderung  im  Sehnerven  selbst  deutlicher 
zu  machen. 

Ich  gebe  nicht  die  vollständigen  Krankheits-  und  Sections- 
feferate,  in  der  Absicht,  dieselben  später  unter  einem  allgemeinem 
Gesichtspunkte  zu  betrachten. 

Das  eine  Präparat  stamknt  ¥00  einem  kräftigen  Mann  in  den  dreissiger  Jahren, 
welchem  10  Wochen  Tor  der  Exstirpation  durch  einen  HolzspliUer  das  rechte  Auge 
verletzt  war.  Die  Hornhautwunde  war  geheilt,  die  Iris  oben  in  die  Narbe  einge- 
heilt, die  Pupille  stark  dilatirt.  Hinter  der  Pupille  lagen  graue  Massen  zerfaserter 
Uosensubstanz ,  Stucke  derselben  befanden  sich  frei  in  der  durch  den  Substanz- 
verlast an  der  Linse  gebildeten  hinteren  Augenkammer,  zum  Theil  ruhend  auf  dem 
unteren  Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris.  Es  fand  sich  in  dem  wegen  drohender 
sympathischer  Amblyopie  des  anderen  Auges  exstirpirten  Bulbus  Ectasie  des  äqua- 
torialen und  hinteren  Abschnitts  der  Sclerotica ;  die  Gefässe  des  Ciliarkörpers  waren 
atzend  von  Blut,  die  Chorioidea  im  Ciliartheil  sehr  verdünnt  und  pigmentirt,  so 
^s  die  breiten  Gefässe  sehr  deutlich  sich  präsentirten ,  darüber  ein  Paar  ganz 
Archiv  f.  palbol.  Anat.   Bd.  XIX.   Ilft.  3  u.  4.  22 
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kkine  randiiche,  blasige  Erbebangen  oder  Ablösungen  der  Netzbant.  Diesen  ent- 
sprecbend,  aber  mebr  nacb  hinten,  jenseits  der  Ora  serrata  zeigte  die  Ghorioidea 
die  bekannten  unregelmftssigen  pigmentarmen  Flecke  der  sogenannten  Cborioideitis 
disseminata.  —  Auch  die  Retioagefässe  waren  als  rothe  Fäden  bis  zur  Ora  serrata 
zu  verfolgen.  Die  Netzbaut  trübte  sich  sehr  wenig,  die  Macula  lutea  erschien  als 
ein  kleiner  gelbrother  Fleck  auf  einem  schwarzen  verwaschenen  Pigmentfleck  der 
Aderbaut,  welcher  gegen  die  Pigmentarmuth  der  übrigen  Ghorioidea  sehr  berror- 
stach.  —  Die  weisse,  mattgiänzende  Substanz  des  Opticus  grenzte  sich  scharf  gegen 
die  Ghorioidea  ab,  welche  an  der  äusseren  Seite  die  Kante  des  Sclcralrings  deut- 
lich durchscheinen  liess.  Der  Opticus  selbst  war  stark  excavirt,  die  tiefste  Stelle 
der  Grube  schien  nach  der  inneren  Seite  hin  zu  liegen,  indem  der  Band  hier 
steiler  nach  innen  abfiel,  während  er  nach  der  Macula  lutea  zu  viel  allmäliger 
sich  erhob. 

Figur  7  ist  die  Skizze  eines  Längsschnitts,  der  in  der  Richtung  auf  die  Ma- 
cula lutea  durch  die  Mittellinie  geführt  ist,  M  bezeichnet  die  äussere  Seite.  Man 
überblickt  die  Verhältnisse  leicht.  In  der  Retina  ist  die  Nervenscbicht ,  welche 
sonbt  in  der  Nähe  des  Opticus  den  übrigen  Schichten  mindestens  gleichkommt, 
so  verdünnt,  dass  sie  in  der  Dicke  kaum  halb  so  viel,  als  diese,  misst.  Die 
äusseren  Retinaschichten  endigen  an  der  Seite  der  Macula  lutea  sehr  zugescbärfl; 
mit  breitem  Rande  dagegen  an  der  inneren  *). 

Die  Vergleichung  der  beiden  Figuren  A  und  B,  Umrisse  von 
einem  normalen  und  diesem  excavirten  Sehnerven  im  Längsschnitt, 
ergiebt  nun,  abgesehen  von  der  Grubenbildung,  wesentliche  Ver- 
änderungen in  dem  gegenseitigen  Lagern ngsverhältniss  von  Ghorio- 
idea und  Opticus.  Um  dies  anschaulich  zu  machen,  ist  eine  ein- 
fache Gonstruction  nothwendig.  Ich  verlängere  die  Durchschnitte 
der  inneren  AderhautOäche  und  erhalte  so  den  Winkel  c,  den  ich 
Ghorioidealwinkel  nennen  will.  Bei  dem  normalen  Opticus  fällt  er 
in  die  Mittellinie,  deren  Richtung  durch  den  Verlauf  der  Gefässe 
sich  genau  bestimmen  lässt.  Er  misst  146^  In  B  dagegen  ist 
der  Ghorioidealwinkel  beträchtlich  stumpfer,  158^  und  seine  Spitze 

*)  Dieses  Verbältniss  ist  gerade  das  umgekehrte  von  dem,  welches  H.  Mflilei' 
(1.  c.  S.  8)  als  häufiger  vorkommendes  bezeichnet  Ich  finde  an  den  von  mir 
untersuchten  Augen  keine  so  auffallende  Ungleichmässigkeit  in  der  Endrguog 
der  äusseren  Retinaschichten  am  Foramen  opticum.  Das  Normale  scheint  mir 
zu  sein,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  Nervensehicht  und  den  äusseren  Schich- 
ten an  allen  Seiten  ungefähr  eitien  halben  rechten  Winkel  mit  dem  Cborio- 
idealniveau  macht.  Wenigstens  in  diesem  Fall  möchte  ich  die  starke  VorwöU 
bung  auf  der  inneren  Seite  eher  mit  dem  Mechanismus  der  Grubenbilduog  in 
Verbindung  bringen. 
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Skizzen  eines  normalen 
Opticus  (A),  eines  excavir- 
tea  im  ersten  Stadinm  (B), 
und  eines  im  sveiten  (C). 
8  Scleroticaiwinkel. 
c  Ckorioidealwriflkel. 
rr'  Medianlinie  d.  Opticus. 
X  Winkel,     welchen    die 
Medianlinie  des  Opticus 
mit  der  Ebene  der  Cho- 
rioidea  auf  der  äusseren 
Seite  bildet. 


ist  mehr  nach  aussen,  der  Gegend  der  Macula  lutea  zugewandt.  — 
Denkt  man  sich  den  Trichter,  welchen  das  Foramen  opticum  scle- 
roticae  bildet,  nach  innen  vervollständigt,  so  hätte  man  einen  Kegel, 
dessen  Spitze  in  s  liegt.  Ich  will  den  hierdurch  bestimmten  Winkel 
Scleroticaiwinkel  nennen.  Dieser  füllt  im  normalen  Opticus  eben- 
es in  die  Richtungs-  oder  Mittellinie  des  Sehnerven,  und  misst 
iü  unserem  Fall  80®;  in  dem  excavirten  Opticus  misst  er  ebenfalls 
SO  Grade,  aber  die  Spitze  des  Kegels  weicht  nach  innen  von  der 
Wchtungslinie  ab  (Fig.  B),  also  in  der  der  Abweichung  des  Cho- 
rioidealwinkels  entgegengesetzten  Richtung,  die  Verbindungslinie 
Wder  Punkte  (s  c)  schneidet  die  Mittellinie  des  Opticus  in  einem 

22* 


Digitized 


by  Google 


340 

spitzen  Winkel.  Es  wUrde  sich  also  ergeben,  dass  iii  diesem  Falle 
die  Form  der  Oplicusinsertion  eine  wesentliche  Veränderung  er- 
litten hat,  dass  der  Insertionspunkt  nicht  einfach  nach  hinten  ge- 
drängt ist,  vielmehr  die  Mittellinie  des  Sehnerven  aufgehört  hat, 
in  der  Verlängerung  eines  Radius  zu  liegen  und  jetzt  mit  der  im 
Insertionspunkte  gezogenen  Tangente  einen  spitzen  und  stumpfen 
Winkel  bildet.  Die  nächste  Folge  ist  eine  Verminderung  der  An- 
spannung des  Opticus  und  seiner  Scheiden;  ob  weiterhin  dieser 
Zustand  auch  Lageveränderungen  des  Auges  herbeiführen  kann, 
welche  sich  am  vorderen  Abschnitte  manifestiren,  muss  dahinge- 
stellt bleiben,  da  wir  den  Einfluss  des  Opticus  auf  die  Augenstel- 
lungen nicht  kennen.  Vielleicht  könnte  aber  auf  diesem  Wege 
eine  Diagnose  des  hinteren  Scleroticalstaphyloros  erzielt  werden 
selbst  bei  Pupillarverschluss  oder  Trübung  der  Linse.  Es  bleibt 
noch  übrig,  die  Formveränderungen,  welche  das  intraoculare  Ende 
des  Sehnerven  in  diesem  ersten  Stadium  erleidet,  zu  verfolgen. 

Die  Grube  entspricht  hier  ihrer  Form  und  Lage  nach  voll- 
kommen dem  trichterförmigen  Theil  des  centralen  Gefässstranges, 
ihr  tiefster  Punkt  liegt  etwas  nach  der  Seite  der  Macula  lutea  hin, 
woselbst  die  Wandung  viel  weniger  steil  nach  unten  abfiillt,  als 
auf  der  andern,  wenn  man  aehmlich  die  Chorioidealfläcbe  auf  der 
Seite  der  Macula  lutea  als  horizontale  nimmt  und  in  senkrechter 
Richtung  auf  sie  blickt,  in  Figur  7.  in  der  Richtung  des  Pfeils. 
Der  Boden  der  Grube  bildet  eine  der  Richtung  der  Chorioidea  ent- 
sprechende kleine  Ebene,  unter  welcher  unmittelbar  Geßlsse  ve^ 
laufen,  senkrecht  auf  ihrer  frühern  Richtung.  Diese  Umlageruog 
der  Gefösse  kann  durch  keine  locale  Bedingung  erklärt  werden, 
sie  veranschaulicht  auf  das  deutlichste  die  Wirkung  des  intraocu- 
lären  Drucks. 

Der  Durchschnitt,  welcher  in  Figur  7.  gegeben  ist,  hat  leider 
nicht  vollständig  den  Centraltheil  getroffen.  Man  sieht  am  Boden 
der  Grube  zwar  zwei  starke  GeRisse,  aber  unmittelbar  unter  den- 
selben liegen  mehrere  Nervenfaserbündel,  da,  wo  mehr  nach  der 
Mitte  des  Nerven  zu  nur  Bindegewebe  und  Gefässe  sich  gefunden 
hätten.  Ich  muss  demnach  aus  andern  Präparaten  das  Bild  ver- 
vollständigen.   Die  Wandungen  des  centralen  Canals  verlieCen  nicbt 
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\  me  im  normalen  Auge  parallel,  sondern  waren  in  der  Höbe  der 
iSclerotica  etwas  ausgebuchtet;  der  Ganal  war  hier  also  erweitert, 
!  und  die  Raumvermebrung  wurde,  soweit  ersichtlich,  nur  durch  die 
Erweiterung  der  Gefösse,  welche  alle  mit  Blutkörperchen  gefüllt 
waren,  compensirt.  Ein  weiterer  Effect  dieser  Expansion  von  Innen 
heraus  zeigte  sich  in  der  Verwölbung  der  üussern  Oberfläche  des 
Opticus  in  seinem  Sclerolicaltheil,  die  besonders  auffallend  auf  der 
innern  Seite  war.  Hier  entfernten  sich  (Fig.  7.)  die  noch  sehr 
wobl  erhaltenen  Nervenfäserbündel  in  einem  grossen  Bogen  vom 
Chorioidealrande,  und  Hessen  zwischen  sich  und  diesem  eine  Lücke, 
welche  durch  Bindegewebsnetze  ausgefüllt  war,  bei  a.  Die  Nerven- 
Massen  verloren  erst  in  dem  intraoculären  Theil  an  Mächtigkeit, 
:  sie  wurden  auf  der  kurzem  Strecke  von  der  innem  Oberfläche  der 
I  Aderhaut  bis  zur  Umbiegungsstelle  um  die  äussern  Retinaschiebten 
um  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Querdurchmessers  verschmälert.  Auf 
der  andern  äussern  Seite  des  Opticus  waren  in  der  Gegend  der 
Lunina  cribrosa  die  Nervenbündel  nicht  mehr  als  gesonderte  Züge 
zu  erkennen.  In  der  vorwiegenden  Masse  derber,  querverlaufender 
Fasern  trat  nur  eine  sehr  unbedeutende  Längsstreifung  auf,  der 
Process  der  Atrophie  war  hier  bedeutend  weiter  fortgeschritten, 
als  in  den  Fasern,  welche  die  innern  Theile  der  Netzhaut  versorgen. 
Es  stimmt  dies  nicht  vollkommen  überein  mit  der  Excentricität  des 
Gesichtsfelds,  welche  an  glaucomatösen  Augen  constatirt  ist.  Nach 
den  klinischen  Erfahrungen  müs^te  man  annehmen,  dass  der  von 
der  Macula  lutea  nach  aussen  gelegene  Theil  in  einer  von  oben 
Dach  unten  schmalen  Zone  am  längsten  seine  Perceptionsßlhigkeit 
für  Liebteindrücke  behält,  oder  anders  ausgedrückt,  dass  die  Lei- 
tung von  den  hier  gelegenen  Ganglien  zum  Gehirn  bei  der  Exca- 
\irung  des  Sehnerven  am  spätesten  beeinträchtigt  wird.  Beide  Er- 
klärungen der  Sehstörung  haben  ihre  Berechtigung.  Die  anatomi- 
scben  Verhältnisse  aber,  welche  es  ganz  unzweifelhaft  erscheinen 
lassen,  dass  die  Wirkungen  des  intraoculären  Drucks  an  der  Seite 
der  Macula  lutea  mächtiger  und  früher  hervortreten,  indem  hier 
die  Spannung  der  Gefässe  nicht  Stützpunkte  für  das  weichere  Ge- 
webe abgeben  kann,  und  die  Schiefstellung  des  Sehnerven  diese 
Theile  in  eine  ungünstigere  Lage  zur  Richtung  des  Drucks,  die.  als 
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eine  radiäre  aufgefasst  werden  rauss,  bringt;  machen  es  wahr- 
scbeinlicher,  dass  die  Wirkungen  des  intraoculären  Drucks  früher 
die  lichtempfindenden,  als  die  Organe  der  Leitung,  früher  die  Gan- 
glien, als  die  Nervenfasern  treffen.  Unerklärt  muss  es  dann  frei- 
lich immer  bleiben,  weshalb  die  einzelnen  Theile  der  Netzhaut  eine 
so  sehr  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Die  klinische 
Bestimmung  des  Gesichtsfelds  an  glaucomatösen  Augen  dürfte  noch 
manchen  Aufschluss  über  die  ersten  Effecte  des  gesteigerten  intra- 
oculären  Drucks  gewähren. 

Ein  zweiter  Fall  Ton  Grubenbjldung  im  intraocularen  Tlieil  des  Sehnervep, 
welcher  einem  durch  Glaucom  zu  Grunde  gegangenen  und  exstirpirten  ^uge  ent- 
nommen ist,  zeigte  die  höheren  Grade  des  Prozesses.  Der  Augapfel  war  in  allen 
seinen  Theilen  gleichroässig  ausgedehnt,  hatte  die  Form  eines  Eliipsoids,  dessen 
Hauptaxe-  der  Augenaxe  entspricht.  Die  Cornea  war  abgeflacht,  die  Einziehung  an 
der  Uebergangsstelle  zur  Sclera  verstrichen,  die  Pupille  durch  ein  Netzwerk  pigmen- 
tirter  Fäden,  welche  den  Rand  der  Iris  nach  innen  zogen,  verlegt.  Die  Insertion 
der  Iris  an  zwei  Stellen  getrennt,  so  dass  man  von  hinten  her  durch  die  ZonuJa 
direct  auf  die  Hornhaut  sah ;  die  Linse  nach  vorn  gedrängt,  der  Hornhaut  fast  an- 
liegend, die  Zonula  Zinni  überall  erhalten,  aber  sehr  gespannt  und  mit  nach  hinten 
verschobener  Insertion  am  Corpus  ciliare,  indem  die  vorderen  gewölbten  Enden  des 
letzteren  mit  der  ausgedehnten  Sclera  mehr  nach  aussen  gerückt  sind.  Die  Cborioidea 
war  etwas  pigmentarm,  die  Netzhaut  im  Allgemeinen  unverändert,  auc^  die  Ganglien- 
schicht erbalten;  die  Gefässe  der  letzteren  stark  gefüllt.  Die  Ciliargefässe  dagegen 
sind  viel  weniger  ausgedehnt,  als  man  dies  in  ähnlichen  Fällen  zu  finden  pflegt. 

Die  Form  der  Sehnervenexcavation ,  wie  sie  vom  Innern  des  Auges  her  ge- 
sehen erschien,  wich  nicht  von  der  oft  beschriebenen  ab.  Ich  übergebe  daher  die 
allgemeineren  Verbältnisse  und  wende  mich  sogleich  zur  Schilderung  des  Bildes, 
welches  senkrechte  Durchschnitte  durch  den  Opticus  geben.  Figur  8  stellt  einen 
solchen  dar.  M  bezeichnet  wieder  die  Seite  der  Macula  lutea.  Man  erkennt  sehr 
leicht,  dass  die  Formen  dieses  Falles  die  des  vorigen  genau  wiederholen.  Der 
grösste  Schwund  des  Sehnerven  befindet  sich  auf  der  äusseren  Seite,  wo,  wie  sieb 
aus  anderen  Durchschnitten  ergiebt,  die  Chorioidea  selbst  unterminirt  ist  und  in 
die  Höhle  hineinragt.  Doch  findet  letzteres  auch  auf  der  anderen,  inneren  Seite 
Statt,  so  dass  hier,  von  vorn  her  gesehen,  die  auf  dem  Grunde  der  Grube  gese- 
henen Gefössc  verschwinden  und  dann  an  einer  anderen  Stelle  wieder  über  den 
Chorioidealrand  hervortreten. 

Das  Präparat,  welches  in  Fig.  8  abgebildet  ist,  hat  ziemlich  die  Mitte  getroffen. 
Man  sieht  einen  Hauptgefassstamm  in  der  Längsrichtung  des  Nerven  verlaufend  (b.), 
darüber  kleinere  mehr  in  der  Längs-  oder  Querrichtung  getroflfene  Gefässe  (ccc). 
Der  Chorioidealrand  endet,  ebenso  wie  in  dem  vorigen  Fall  (vgl.  den  Holzschnitt), 
nach  innen  bin  zugeschärft  (a.),  nach  aussen  breiter.  Die  äusseren  Netzhantlagen 
verschmälern  sich  überall  nach  der  Eintrittsstelle  zu. 
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Die  der  ionereD  Oberfläche  zanäclist  liegende  Partie  des  Opticus  zeigt  nur 
qoerverlaofende  Faserroassen  eines  sehr  derben  Bindegewebes.  Weiter  nach  aussen 
werden  die  immer  noch  derben  Querfasern  durchsetzt  Ton  Zügen,  welche  sich 
baumartig  in  die  obere  Querfaserschicht  auflösen.  Auch  diese  bestehen  aus  starren 
breiten  Fasern,  ohne  eine  Spur  von  nervösen  Elementen  oder  von  Zellen.  Bei  d 
ist  der  Beginn  der  weissen  Opticussubstanz  angedeutet,  welche  bis  auf  den  Mangel 
aa  Nervenfasern  nichts  Abnormes  darbietet.  Makroskopisch  erschien  sie  ein  We- 
niges gelblicher  gefärbt,  als  gewöhnlich. 

Sehr  verändert  waren  die  ßreitendimensionen  des  Opticus  und  sein  Verhältniss 
zur  Chorioidealebene.  Während  der  Scleraltheil  noch  immer  eine  Zunahme  in  der 
Breite  zeigte,  verschmälerte  sich  der  Nerv  unterhalb  desselben  ganz  ausserordentlich, 
und  von  hier  aus  begann  gleichzeitig  eine  Schiefstellung  des  Opticus;  so  dass  auf 
der  äasseren  Seite  der  innerhalb  und  ausserhalb  der  Sciera  gelegene  Tbeil  einen 
Wnkel  Ton  fast  90  Graden  miteinander  bilden.  Der  Scieroticalwinkel  ist  sehr 
Zugespitzt  (57"  gegen  80"  im  normalen  Auge).  Dagegen  ist  der  Chorioidealwinkel, 
abweichend  von  dem  vorigen  Fall,  etwas  verkleinert  (140"  gegen  146"  im  normalen 
Auge  und  158'*  bei  dem  weniger  excavirten  Opticus).  Dieses  Verhalten  erinnert 
an  die  bedeutende  Verkleinerung  dieses  Winkels,  welche  bei  phthisischen  Augen 
dnrch  Schrumpfung  des  hinteren  Augenabschnitts  zu  Stande  kommt,  findet  aber 
bier  wohl  dadurch  seine  genugende  Erklärung,  dass  die  Ausdehnung  des  Augapfels 
loehr  die  vorderen  Theile  beansprucht  liat. 

Die  Richtungslinie  des  Opticus  bildet  mit  der  Verlängerung  der  inneren  Cho- 
rioidealfläche  auf  der  äusseren  Seite  den  stumpfen  Winkel  x  von  120  Graden, 
gegen  100"  bei  normalem  Lageverhältniss  (Holzschnitt  A). 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  geben  ein  ungefähres  Bild  von 
dem  Fortschreiten  der  Veränderungen  des  Opticus,  und  ich  glaube 
es  als  besonders  bemerkenswerth  hervorheben  zu  dürfen,  dass  der 
centrale  Theil  des  Opticus,  der  aus  den  Hauptgefössen  und  Binde- 
gewebe besteht,  zuerst  einer  Atrophie  unterliegt,  deren  Resultat 
eioe  trichterförmige  Grube  ist.  In  diesem  ersten  Stadium  sind  die 
nervösen  Elemente  des  Sehnerven  noch  wenig  verändert,  die  Zer- 
störung dieser  erfolgt  erst,  wenn  durch  die  Ausdehnung  des  hin- 
tera  Äugenahschnitts  die  Opticusinsertion  nach  hinten  gedrängt 
wird,  indem  die  dadurch  bedingte  Schiefsteilung  des  Opticus  die 
peripherischen  Theile  des  Nerven  in  eine,  dem  nach  allen  Seiten 
gleichmässig  wirkenden  Drucke  gegenüber,  günstigere  Lage  versetzt, 
vorzüglicli  auf  der  Seite  der  Macula  lutea.  So  erklärt  sich  die 
im  spätei'n  Stadium  stets  eintretende  tiefe  Ausbuchtung  der  Grube 
an  der  äussern  Seile.  H.  Müller  hat  in  der  oben  citirten  Arbeit 
einen  FaJ  von  extremer  Sehnerven-Excavation  beschrieben,  in  wel- 
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chem  (Fig.  6.)  der  auf  der  Mussera  und  Innern  Seite  ungleichmäs- 
sigen  Vertiefung  nicht  Erwähnung  gethan  wird.  Ich  yermuthe,  dass 
in  diesem  Fall,  wie  in  dem  folgenden,  bei  welchem  dies  besonders 
bemerkt  wird,  nur  Durchschnitte,  im  senkrechten  Meridian  geführt, 
vorgelegen  haben.  Es  wird  durch  diese  Fälle  also  nicht  die  all- 
gemeine Geltung  der  oben  beschriebenen  Verbältnisse  beeinträch- 
tigt; und  es  dürfte  auch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  allein  hori- 
zontale Durchschnitte  genügenden  Aufschluss  über  diese  Bildung 
gewähren. 

V.  Ammon  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  intra- 
ocularen  Sehnervenendes,  Arch.  f.  Ophthalm.  VI.  1 .)  beschreibt  eine 
dritte  Form  von  Excavation,  welche  er  richtiger  als  „centralen 
Schwund  des  Opticus''  bezeichnet.  Es  findet  sich  in  diesem  Fall 
ein  Längskanal,  der  mit  gelatinöser  Masse  angefüllt  ist.  Wenn  auch 
über  die  Bedeutung  dieser  Ausfüliungsmasse,  ob  Glaskörperfilüssig- 
keit  oder  mehr  eitrige  Producte,  nichts  angegeben  wird,  so  ist  doch 
so  viel  deutlich,  dass  es  sich  hier  vorzüglich  um  Veränderungen 
des  Gentralstrangs  handelt,  während  im  Beginn  des  Processes  die 
peripherischen  Theile  intact  bleiben.  Auch  bei  der  Grubenbildung 
durch  intraoculären  Druck  ist,  wie  ich  oben  gezeigt,  der  dem  Glas- 
körper angrenzende  Theil  des  Gentralstrangs  der  zuerst  afficirte. 
Aber  gerade  der  Umstand,  dass  im  weitern  Verlaufe  hier  die  übri- 
gen Tbeile  der  sogenannten  Opticuspapille,  dort  dagegen  auch  der 
ausserhalb  der  Sclera  befindliche  Theil  des  Gentralstrangs  in  An- 
spruch genommen  werden,  macht  es  ganz  evident,  dass  im  erstem 
Falle  nicht  ein  Leiden  des  Opticus  die  primäre  Ursache  der  Gru- 
benbildung ist. 

V.  Ammon  leitet  femer  die  Entstehung  der  Sehnervenexca- 
vation  von  Gefässatrophie  ab,  welche  er  regelmässig  dabei  gefunden 
haben  will  (1.  c.  S.  23.)-  Dies  Verhalten  ist  nun  aber  keineswegs 
Consta nt  Da  ich  die  betreffende  Arbeit  erst  später  erhielt,  habe 
ich  in  dem  beschreibenden  Abschnitte  meines  Aufsatzes  nicht  näher 
die  Gefässdurchmesser  angegeben.  Ich  hole  das  Nothwendige  des- 
halb jetzt  nach,  obwohl  ich  nicht  verhehlen  mag,  dass  ich  diesen 
Verhältnissen  kein  so  grosses  Gewicht  beilegen  kann,  wie  es  Am- 
mon thut,  der  „in  die  Arteria  ophthalmica  die  nächste  anatomische 
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Ursprungsstelle  der  Chorioideitis,  der  Mutter  des  so  verwirrten  glau- 
eomatösen  Krankheitsbildes"  verlegt.     Man  muss,  wenn  man  nicht 
jede  pathologische  Anschauung  verwirren  will,    Hyperämie,  auch 
mit  Exsudat,  und  Entzündung  strenge  von  einander  scheiden.    Der 
aelive  Character  des  letztern  Processes,   der  sich  hauptsächlich  an 
dem  Parenchym  mit  seinen  Zellen  manifestirt,  scheint  nicht  immer 
von  den  Ophthalmologen  für  nothwendig  erachtet  zu  werden,  um 
einen  Yoi^ang  mit  den  zwei  Silben  itis  leicht  und  sicher  zu  loca- 
lisiren.     Die  Messung  der  Hauptstämme  der  Arterie  und  Vene  des 
Sehnerven  ergab  das   übereinstimmende  Resultat,   dass  diese  Ge- 
flsse,  soweit  sie  sich  in  den  Stümpfen  des  Opticus  verfolgen  liessen, 
bei  excavirtem  Opticus  bedeutend  weiter  waren,  als  in  dem  als 
normal  angenommenen  Auge.     Der  Querdurchmesser  der  Arterie 
und  Vene,  welche  im  letzteren  gleich  breit  waren,  verhielt  sich  bei 
diesem,  wie  5  zu  7  in  dem  geringer  und  zu  9  im  stärker  excavirten 
Opticus  *).    Allerdings  sind  diese  Zahlen  nicht  absolut  vergleich- 
bar, da  der  erste  Opticus  einem  Kinde,  die  beiden  andern  erwach- 
senen Menschen  angehörten.     Aber  schon  der  Umstand,  dass  in 
den  beiden  letztem  Fällen    sowohl  Arterie   wie  Vene   stark   mit 
Blutkörperchen  angefüllt  waren,  beweist  genügend,  dass  diese  Ge- 
wisse nicht  unter  einem  von  Aussen   her  wirkenden  Ueberdruck 
gestanden  haben;    der  Mangel  an   Contractiiität   der  Gefässwände 
spricht  eher  für  eine  Dilatation,  von  Verschliessung,  wie  sie  Am- 
mon  beobachtet  hat,  gar  nicht  zu  reden.    Aber  ich  fand  bei  diesen 
Messungen  noch  eine  andere  Thatsache,    welche   den  Effect  des 
intraoeularen  Drucks  demonstrirt.    In  beiden  Fällen  von  Excavation 
nebmlich  war  der  Durchmesser  der  Arterie  grösser,  als  der  Vene 
nnd  dies  Verhältniss  fand  sich  noch  an  den  Zweigen  erster  Ord- 
nung wieder,  welche  am  Boden  der  Grube  verliefen.    In  den  wei- 
tem Verzweigungen  ist  das  Verhältniss,  wie  schon  die  grobe  An- 

*)  leb  gebe  nur  die  Verhältnisszahlen ,  da  meine  Messungen,  mit  dem  Harting- 
sehen  Schieberzirkel  ausgeführt,  absolut  richtige  Resultate  nur  geben  können, 
wenn  die  Divergenz  der  Uchtstrahlen,  welche  aus  dem  Mikroskop  in  das  eine 
Ange  eintreten,  genau  übereinstimmt  mit  der  Divergenz  der  Strahlen,  wejche 
von  den  Cirkelspitzen  in  das  anclere  Auge  gelangen.  Die  Schwierigkeit,  diese 
Bedingung  herbeizuführen,  macht  die  sonst  sehr  bequeme  Methode  unzuver- 
lässig, ausser  zu  vergleichenden  Messungen. 
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•schauung  und  der  Augenspiegel  zeigt,  ein  umgekehrtes.  In  dena 
Innern  des  Augapfels  selbst  findet  im  Retinalkreislauf  eine  Anhäu- 
fung des  Venenbluls  statt,  während  die  arteriellen  Th^ile  der  Ge- 
fässbahn  oft  nur  während  der  Zeit  der  höchsten  Systole  des  Herzens 
eine  Blutwelle  erhalten,  welche  dann  um  soviel  deutlicher  gegen 
die  in  der  Zwischenzeit  vorwallende  Blutleere  hervortritt. 

Diese  Thatsache  scheint  mir  den  für  die  Circulaliensverhältnisse 
im  Aug^  sehr  wichtigen  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Gefässe  der 
Retina  bei  steigendem  intraoculären  Druck  am  meisten  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  getroffen  werden.  Die  Annahme  dieser 
partiellen  Compression  erscheint  paradox,  da  doch,  in  dem  ge- 
schlossenen Raum  des  Auges  der  Druck  gleichmässig  nach  allen 
Seiten  sich  vertheilen  muss.  Indess  das  Factum,  dass  bei  hohem 
Glaskörperdruck,  der  sich  durch  das  Vorrücken  des  Linsensystems 
unzweifelhaft  manifestirt,  nicht  allein  die  Venen  der  Netzhaut,  sondern 
alle  Ghorioidealgefässe  stark  ausgedehnt  und  mit  Blut  angefüllt  nach 
der  Exstirpation  gefunden  werden,  lässt  sich  nicht  leugnen  und 
bedarf  der  Erklärung.  Do n der s  Versuche  zwar,  welche  den  Effect 
eines  von  aussen  her  wirkenden  Drucks  untersuchen,  geben  ein 
anderes  Resultat.  Er  sagt  indess  (1.  c.  S.  100):  „Bei  noch  stärkerem 
Drucke  wird  die  Diastole  der  Arterien  immer  kürzer  und  kürzer 
und  zeigt  sich  schnell  vorüber  gehend  nur  noch  auf  einen  Augen- 
blkjk  im  Höhepunkt  der  positiven  Welle,  Hierbei  nun  sah  ich, 
ganz  gegen  Erwarten,  Ausdehnung  der  Venen  gleichzeitig  mit  Aus- 
dehnung der  Arterien."  Die  Ausdehnung  der  Venen  ist  begleitet 
(oder  gefolgt  ?)  von  Ausfluss  von  Blut,  „wonach  nur  in  den  kleinern 
Venen  etwas  Blut  zurückblieb."  Es  ist  dies  die  einzige  Stelle,  an 
welcher  ein  ähnliches  Verhalten  erwähnt  wird,  wie  es  bei  dem 
Glaucom,  glaubeich,  regelmässig  vorkommt.  Sonst  ist  nach  Don- 
ders  der  Grad  der  Blutarmuth  in  den  Venen  und  Arterien  immer 
derselbe,  sowohl  bei  stärkstem,  wie  bei  schwächerem  Drucke. 

Die  Wirkung  eines  von  aussen  angebrachten  Drucks  bewirkt 
Verengerung  des  Glaskörperraums  (?)  und  unmittelbar  Compression 
aller  Gefässe.  Dass  eine  eben  solche  gleichraässige  Compression 
aller  Gefässe  durch  einen  von  innen  her  wirkenden  Druck  statt- 
finden muss,  wäre  nur  unter  der  Voraussetzung  richtig,  dass  alle 
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Theile  des  Auges  von  der  ScleroUca  nach  innen  leichter  einem 
Drucke  nachzugehen  vermögen,  als  diese  wenig  elastische  Membran. 
Eine  Benutzung  jener  Versuche  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
des  intraoculären  Drucks  Hesse  sich  also  nur  rechtfertigen,  wenn 
diese  Voraussetzung  erwiesen  wäre.  Ich  werde  nun  eine  Beob- 
achtungsreihe mittheilen,  welche  gerade  das  Entgegengesetzte  zu 
beweisen  im  Stande  ist,  nämlich  beträchtliche  Steigerung  des  Drucks 
im  Glaskörper  ohne  besondere  Erhöhung  des  Drucks  in  der  vordem 
Augeukammer,  ziemlichen  Grad  von  Elasticität  der  Sclerotica  und 
Cornea,  neben  grossem  Widerstandsverraögen  der  Hyaloidea  und 
des  Glaskörpers. 

Ich  bin  leider  verhindert,  augenblicklich  weitere  Beobachtungen 
zu  machen,  indess  sind  die  Bedingungen  des  Experiments  so  ein- 
fach und  die  Resultate  so  klar,  dass  ich  mich  nicht  zu  scheuen 
brauche,  für  die  Methode  Verlässlichkeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  operirte  so,  dass  ich  in  die  Cornea  eines  Kalbsauges  den  Lndwig-Spengler- 
schen  Hahn  einbrachte,  und  überzeugte  mich  durch  Steigerung  des  Drucks  vom 
guten  Verschluss  des  Homhautschnitts.  An  die  andere  Seite  des  Hahns  wurde  ein 
rechtwinklig  gebogenes  Rohr  angebracht,  dessen  längerer  Schenkel  an  einer  Skala 
befestigt  wurde.  Nun  durchbohrte  ich  mit  einem  gewöhnlichen  Explorativ-Troikar 
den  Stumpf  des  Sehnerven  in  longitudinaler  Richtung,  mehr  bohrend  als  stechend, 
um  jede  Verletzung  der  äusseren  Opticusschichten  und  der  Glasmembran  zu  ver- 
meiden. Nach  beendetem  Versuch  zeigte  sich,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven gerade  in  der  Mitte  durchbohrt  und  die  nächste  Umgebung  des  kleinen 
Lochs  ganz  unversehrt  war.  Es  ist  dies  sehr  erklärlich,  da  hier  die  starre  Glas« 
membran  gar  nicht  berührt  wird,  sondern  nur  das  weiche  Gewebe  des  Central* 
Stranges  des  Opticus,  die  Wurzel  der  Hyaloidea. 

An  Stelle  des  Troikars  wurde  dann  eine  zweimal  rechtwinklig  gebogene  Rohre 
eingeführt,  deren  eines  Ende  etwas  ausgezogen  und  mit  einer  schwachen  Erweite- 
rung versehen  war,  um  das  Zuröckgleiten  zu  verhindern.  Um  den  durchbohrten 
Opticusstumpf  kam  dann,  dicht  an  der  Sclerotica,  eine  feste  Ligatur.  Das  andere 
Ende  der  Glasröhre  wurde  durch  ein  ganz  kurzes  und  festes  Kaoutschukröhrchen 
an  eine  heberförmig  gekrümmte  Röhre  mit  Hahn,  wie  sie  Poiseuille  zur  Messung 
des  Blutdrucks  angewandt  hat,  befestigt.  Für  meinen  Zweck  war  es  ausreichend, 
dieselbe  als  einfach  communicirende  Röhre  zu  benutzen,  ohne  dass  im  auf-  und 
absteigenden  Schenkel  ein  Quecksilbernivean  hergestellt  wird. 

Ich  konnte  durch  diese  Anordnung  den  Druck  im  Glaskorperraum  und  in  der 
Augenkammer  beliebig  modificiren  und  bald  die  eine,  bald  die  andere  Röhre  durch 
einen  Hahn  absperren.  Die  Höhe  der  beiden  Wassersäulen  wurde  an  derselben 
Skala  mit  einem  schwach  vergrössernden  Fernrohr  abgelesen,  der  Mittelpunkt  des 
Kalbsauges  lag  in  der  Höhe  des  Nullpunkts. 


Digitized 


by  Google 


348 

Ich  will  a  die  Rohre  nennen,  welche  mit  der  Angenkammery  b  die,  welche 
mit  dem  Glaskörperraum  communicirt,  a'  und  b'  die  entsprechenden  Hähne. 

Zuerst  wurde  das  Niveau  der  beiden  Röhren  auf  75  Mm.  gebracht,  bei  welchena 
Druck  das  Auge  noch  ganz  weich  blieb.  Nach  Schliessung  des  Hahns  b'  wurde 
die  Röhre  b  bis  auf  105  Mm.  gefüllt,  der  Glaskörper  wurde  also  mit  einer  Wasser- 
säule von  30  Mm.  überlastet.  Bas  Wasser  in  a  stieg  in  der  ersten  Viertelstunde 
nach  Oeffnung  der  Hähne  sehr  rasch  auf  81,  also  um  6  Theilstriche,  und  blieb 
während  der  folgenden  Viertelstunde  in  dieser  Höhe  stehen;  während  es  in  b  am 
Ende  der  ersten  Viertelstunde  auf  94,  am  Ende  der  zweiten  auf  91  stand;  die 
Bewegung  in  diesem  Rohre  wurde  in  der  2ten  Hälfte  der  Beobacbtungszeit  so  all- 
roälig  und  zuletzt  fast  null,  dass  es  nicht  nöthig  schien,  die  völlige  Ausgleichung 
abzuwarten.  Jedenfalls  sind  die  Druckdifferenzen  auf  beiden  Seiten  des  Linaea- 
systems  noch  so  gross,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  Ausgleichung  schon  zweifel- 
haft erscheinen  muss.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  den  intraoculären 
Druck  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  steigert  und  dann  den  Glaskörper  stärker 
belastet. 

Es  wurden  beide  Hähne  geschlossen  und  die  Niveaus  auf  130  gebracht,  die 
Hähne  geöffnet:  in  a  sank  das  Wasser  in  den  ersten  3  Minuten  auf  115,  und 
blieb  dort  constant,  während  der  Wasserstand  in  b  sich  gar  nicht  änderte.  Das 
Sinken  in  a  ist  der  Ausdehnung  der  Sclera  und  Cornea  zuzuschreiben. 

Nun  wurden  die  Hähne  wieder  geschlossen,  das  Niveau  in  a  wieder  auf  130 
gebracht,  geöffnet,  es  wurde  a  124,  b  blieb  130. 

Abermals  geschlossen  und  a  nachgefüllt,  geöffnet:  a  sank  auf  127,  b  blieb 
constant. 

Es  wurde  dies  Verfahren  wiederholt,  bis  auf  beiden  Seiten  gleiches  Niveau 
blieb.  Dabei  wurden  die  Schwankungen  von  a  immer  kleiner,  b  blieb  constant, 
ging  nur  um  einen  Theilstrich  während  35  Minuten  herunter,  in  Folge  der  Ver- 
dunstung des  Wassers. 

Es  lastete  nun  ein  gleichmässiger  Druck  von  129  Mm.  auf  dem  Auge.  Nach 
Schliessung  der  Hähne  wurde  die  Wassersäule  in  b  auf  150  gebracht.  Erst  wird 
der  Hahn  a'  geöffnet,  das  Wasser  in  a  sank  um  fast  einen  Theilstrich,  blieb  dann 
constant.  Nun  wurde  b'  geöffnet:  das  Niveau  in  b  sank  in  einer  Viertelstunde 
auf  149,  um  einen  Theilstrich.  Sehr  merkwürdig  verhielt  sich  die  Wassersäule, 
welche  auf  der  Augenkammer  lastete.  Statt,  wie  vorher,  als  a  und  b  gleiches 
Niveau  hatten,  constant  zu  bleiben,  sank  es  nun  in  dreimal  5  Minuten  um  je  drei 
Grade,  stand  also  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  bei  120.  Diese  Erscheinung 
war  so  überraschend,  dass  ich  einen  Fehler  am  Apparat  vermuthete.  Derselbe  war 
indess  nicht  nachweisbar.  Eine  Erklärung  ist  natürlich  nicht  zulässig,  bis  die  That- 
sache  durch  weitere  Versuche  controUirl  ist. 

Nach  Schliessung  der  Hähne  wurde  das  Niveau  auf  beiden  Seiten  auf  150 
gebracht,  dann  erst  a'  geöffnet,  das  Wasser  in  a  blieb  constant,  darauf  b'  geöffnet, 
auch  b  blieb  constant.  Geschlossen  a'  und  b',  b  gefüllt  bis  180,  erst  a'  geöffnet: 
keine  Schwankung,  dann  b':  ebenfalls  Ausbleiben  der  Schwankung  während  einer 
Viertelstunde. 
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Es  war  somit  der  Höhepunkt  elastischer  Ausdehnbarkeit  der  Augenbäate  ein- 
getreten, der  Glaskorperdruck  konnte  beträchtlich  grösser  sein,  ohne  dass  Aus- 
gleicbaog  eintrat. 

Um  weiterhin  die  Elasticitat  der  Sclera  und  Cornea,  und  die  Widerstands- 
^bigkeit  des  Glaskörpers  zu  prüfen,  wurde  nach  Schliessung  des  Hahns  a'  die 
Wassersäule  in  a  auf  den  Stand- von  75  herabgebracht;  a'  geöffnet:  Steigen  in 
dieser  Röhre  auf  81,  Constanz  in  b. 


So  wenig  ich  geneigt  bin,  auf  eine  einzige  Beobachtungsreihe 
viel  Werth  zu  legen,  so  geht  doch  unleugbar  daraus  hervor,  dass 
der  Glaskörper  unter  böherm  Druck  stehen  kann,  als  die  übrigen 
Theile  des  Auges.     A  priori  ISsst  sich  erwarten,    dass  das  Ver- 
hältniss   zwischen  Glaskörperraum   und    den   GefUssen  der  Retina 
und  Chorioidea  dasselbe  ist,  dass  von  dem  Drucke  in  diesen  die 
Spannung  in  der  Augenkammer  unmittelbar  abhängt,  aber  nicht 
die  des  Glaskörpei^s.     Finden  sich  nun  Zeichen  gesteigerten  Glas- 
körperdrucks, oder  sagen  wir  lieber  Volumszunahme  des  Glaskörpers, 
so  genügt  es  nicht  zur  Erklärung  der  Ursache,  die  Drucksteigerung 
in  den  Gefässen  heranzuziehen,  man  muss  mit  Nothwendigkeit  auf 
eine   selbstständige  Erkrankung  des  Corpus  vitreum  zurückgeben, 
und  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Zellen  des  Glaskörpers  den 
wesentlichsten  Antheil  an  dem  Prozesse  zuzuschreiben.    Diese  finden 
sich   im  erwachsenen   Zustande  an  zwei  Orten,    einmal  zwischen 
den  Fasern  der  Zonula  Zinnii,  dann  an  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven.    Von  den  Gefössen  des  Corpus  ciliare  wird  ohne  Zweifel 
der  grösste  Theil  des  Ernährungsmaterials  bezogen.     Die  hier  be- 
findlichen Glaskörperzellen  sind  die  Regulatoren  dieses  Zuflusses, 
verminderte  Thätigkeit  derselben  muss  Atrophie    des   Glaskörpers 
nach  sich  ziehen;    die  Zellen  der  Glaskörperwurzel  scheinen  bei 
dem    geringen  endosmotischen  Aequivaient   der  ganzen  Hyaioidea 
die  einzigen  Vermittler  der  Stoffausgabe  zu  sein.    Ihre  Vernichtung 
bedingt  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  zunächst  in  den  hintern  Theilen 
des  Glaskörperraums,  Consistenzveränderung  und  Volumszunahme. 
Die  Erkrankung  dieser  Zellen  kann  einmal  ein  seniler  Prozess  sein 
und  dafür  spricht  die  grosse  Häufigkeit  des  Glaucoms  im  hohem 
Aller,   dann  kann  ihre  Atrophie  ausgehen  von  anhaltender  Hyper- 
ämie der  sie  versorgenden  Gefösse  des  Opticus,  in  derselben  Weise, 
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wie  lange  dauernde  Hyperämie  der  Conjunctivalgefösse  zuletzt  Atrophie 
des  Parenehyms  der  Conjunetiva  herbeiführt. 

Ich  resutoire   schliesslich   die  für  das  Zustandekommen  der 
Opticusexcavation  wichtigen  Thatsachen: 

1)  Sclera  und  Cornea  besitzen  einen  nicht  unerheblichen  Grad 
von  Elasticität. 

2)  Der  Glaskörper  besteht  aus  einer  Substanz,  welche  sehr  wenig 
compressibel,  oder  ausdehnbar  ist. 

3)  Zunahme  der  Spannung  im  Glaskörper  bedingt  nicht  Com- 
pression  der  GefSsse,  daher  ist  Anfüllung  der  Chorioidealge- 
fässe  bei  erhöhtem  Glaskörperdruck  möglich. 

4)  Atrophie  und  Compression  der  Retinagefässe  an  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  tritt  ein  bei  steigendem  Glaskörperdruck. 
Es  resultirt  schwächere  Füllung  der  Arterien,  Stauung  des 
Venenbluts  vor  der  Compressionsstelle,  lind  damit  Arterien- 
und  Venenpuls. 

5)  Als  Ursache  des  gesteigerten  Glaskörperdrucks  muss  ver- 
muthet  werden  Functionsstörung  der  Glaskörperzellen,  be* 
sonders  an  der  Wurzel  der  Hyaloidea,  sei  es  in  Folge  eines 
senilen  Prozesses,  sei  es  nach  lang  andauernder,  hochgra- 
diger Hyperämie,  deren  Ursachen  wieder  sehr  verschiedene 
sein  können,  öfters  ein  Trauma,  wie  in  dem  ersten  der  beiden 
mitgetheilten  Fälle. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Normaler  Sehner?.  Längsdurchschnitt.  N  Nervenfubrender  peripherischer 
Tbeil.  C  Centraler  Bindegewebsstrang  mit  den  Gefässstämmen.  a  b  Dop> 
pelte  Scheide  des  Opticus,  b  c  Sclera.  c  d  Chorioidea.  e  f  Nervenschicht 
mit  Hyaloidea.  g  Gefasse.  «  Weisse  Opticussubstanz.  ß  Gelbliche  Schicht 
der  Lamina  cribrosa.     y  Intraocularer  Theil. 

Fig.  t»  Aus  der  weissen  Opticussubstanz.  Längsschnitt,  a  Ein  zwischen  den 
Nervenfaserbändeln  verlaufender  Strang  derben  Bindegewebes,  b  Stärkere 
Querbalken,  c  Bindegewebsnetz  mit  gröberen  Maschen  und  Kernen  zwi- 
schen ein  Paar  Nervenfaserbündeln,  d  Feinstes  Netzwerk  im  Nervenfaser- 
bundel  selbst;  Die  Anwesenheit  der  Nervenfasern  wird  durch  feine  Längs- 
streifung  angedeutet. 
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Flg.  3.  Aus  dem  gelben  Theil  des  Opticus  (sogenannte  Lamina  cribrosa).  a  Ner* 
yenfaserbündel,  nach  dem  Innern  des  Auges  zu  sich  yerbreiternd  und  ana- 
stomosirend.  b  Maschenwerk  des  interstitiellen  Bindegewebes,  c  Gegen 
das  Auge  sich  TorwÖlbende-  Fasern,  an  der  Grenze  zwischen  gelber  und 
weisser  Opticussubstanz. 

Flg.  4.  Netzhaut  an  der  Umbiegungsstelle  der  Opticusfasern.  a  Hyaloidea,  zu- 
nächst der  Eintrittsstelle  des  Opticus  mit  grossen  Zellen,  b  Limitans, 
mit  dem  innersten  Fasernetz,  aus  dem  sich  die  Radiärfasem  zusammen- 
setzen, c  fiadiftrfasern  in  der  Nervenschicht,  d  Netzwerk  derselben  an 
der  äusseren  Grenze  der  Nervenschicht ;  an  den  Knotenpunkten  hie  und 
da  Verdickungen  (Zellen?),  e  Molecularschicht  mit  mehrfach  sich  ver- 
zweigender Radiärfaser  und  feinstem  Netzwerk,  das  hier  körnig  erscheint 
f  Drittes  Reticulum  der  Müllerschen  Fasern  zwischen  Molecular-  und  Kör- 
nerschicht, f^  Zellige  Anschwellung,  g  Feinere«;  Netz  zwischen  den  beiden 
Körnerschichten,  h  Aeussere  Körner,  zwischen  denselben  die  letzten  Zweige 
der  Müllerschen  Fasern  strahlenartig  sich  ausbreitend,  und  bei  i  über- 
gehend in  das  vierte  und  äusserste  Netzwerk,  aus  dem  dann  k  die  ver^ 
zweigten  Stäbchen  hervorgehen. 

Fig.  5.  Anfangstheü  der  Limitans  und  der  Hyaloidea.  hh'  Hvaloidea  mit  ihren 
Zellen.  1  Limitans,  entspringend  aus  den  tieferen  Verzweigungen  des  Zel- 
lensystems, aus  welchem  auch  die  Hyaloidea  entsteht. 

Fig.  6.     Hyaloidea  von  der  Fläche. 

Fig.  7.  Längsschnitt  eines  excavirten  Opticus.  Erstes  Stadium :  vonviegend  Atrophie 
des  centralen  Bindegewebes.  M  Seite  der  Macula  lutea,  a  Bindegewebf" 
lager  an  der  Kante  der  Chorioidea,  welches  die  Opticusfasern  im  Bogen 
umkreisen,     b  Gefässe. 

Fig.  8.  Längsschnitt  eines  excavirten  Opticus.  Zweites  Stadium.  Ausbuchtung  der 
Lamina  cribrosa.  M  Seite  der  Macula  lutea,  a  Kante  der  Chorioidea. 
b  Hauptgefässstamm.  c  Zweige  erster  Ordnung,  d  Anfang  der  weissen 
Substanz  des  Opticus. 
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XV. 

Heber  die  Regeneration  der  Nerven. 

Brieflicbtt  Mittheitung  an  den  Herausgeber. 

Von  Dr.  Otto  Pjelt  in  Helsingfops  (Finnland). 

(Hierzu  Taf.  VIII— X.) 


Ihrer  gütigen  Aufforderung  Folge  leistend,  bitte  ich,  Ihnen, 
hochgeehrter  Herr  Professor,  einen  Auszug  aus  der  Abhandlung,  die 
ich  in  schwedischer  Sprache  über  die  Regeneration  der  Nerven  ver- 
öffentlicht habe,  übersenden  zu  dürfen.  Sie  haben  mir  die  erste  Ver- 
anlassung gegeben,  diese  Untersuchung  vorzunehmen  und  mich  mit 
Ihrem  Rath  dabei  unterstützt.  Da  diese  Abhandlung  die  Lebre 
von  der  Regeneration  der  Nerven  im  Allgemeinen,  die  Fettraeta- 
morphose  der  Nervenröhren  u.  s.  w.  umfasst,  habe  ich  jetzt  nur 
das  mitgetheilt,  was  sich  speciell  auf  den  histologischen  Vorgang 
bei  dem  regenerativen  Prozess  bezieht.  —  Die  Zeit,  die  ich  in 
"Würzburg  und  in  Berlin,  mit  pathologisch -anatomischen  Studien 
beschäftigt,  bei  Ihnen  zubrachte,  wird  mir  immer  in  dankbarer 
Erinnerung  verbleiben,  nicht  nur  für  Alles,  was  ich  in  wissen- 
schaftlicher  Beziehung  gewonnen  habe,  sondern  auch  für  das  per- 
sönliche Wohlwollen,  das  Sie  mir  jederzeit  bewiesen  haben.  leb 
bitte,  dass  Sie  diese  nachfolgenden  Zeilen  aus  dem  weit  entfernten 
Lande  als  einen  Ausdruck  meiner  vielfachen  persönlichen  Verpflich- 
tungen gütigst  betrachten  wollen. 


Waller,  welcher  eigentlich  zuerst  den  Regenerationsprozess 
bei  der  Neubildung  der  Nerven  histologisch  zu  verfolgen  suchte, 
stellt  als  ein  allgemeines  Gesetz  der  Regeneration  den  Satz  auf, 
dass  die  alten  Nerveuröhren  in  dem  peripherischen  Ende  eines 
abgeschnittenen   Nerven   nie   ihre   ursprüngliche  Function  wieder 
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erlangen  und  dass  die  Reproduction  des  Nerven  nur  in  der  Narbe 
selbst  geschieht,  sieh  aber  von  da  bis  zu  den  Sussersten  Endverzwei- 
gungen fortsetzt.  Seiner  Ansicht  nach  muss  man  eine  vollständige  Zer- 
störung der  alten  Primitivnervenröhren  annehmen,  welche  durch  eine 
von  dem  centralen  Endstück  ausgehende  Neubildung  successiv  er- 
setzt werden.  Bei  Untersuchung  der  Papillen  der  Zunge  glaubte 
Waller  innerhalb  3 — 4  Monaten,  nach  Durchschneidung  des  N. 
glossopharyngeus  an  Fröschen,  sobald  die  Wiedervereinigung  statt- 
gefunden hatte,  neugebildete  Nervenröhren  zu  finden,  welche  sich 
dadurch  charakterisiren ,  dass  sie  vollkommen  blass  und  durch- 
sichtig sind  und  keine  doppelte  Contouren  zeigen;  ihr  Durchmes- 
ser ist  sehr  verschieden,  bald  sind  sie  schmal,  bald  erweitert  oder 
varicös  gleich  den  Primitivröhren  des  Rückenmarkes  und  ihr  Dia- 
ineter  entspricht  dem  sechsten  oder  achten  Theile  vollkommen  aus- 
gebildeter Nervenröhren ;  sie  liegen  ferner  zwischen  den  ursprüng- 
lichen Fasern,  welche  durch  ihre  Nervenscheide  und  ihren  granu- 
lirten  Inhalt  kenntlich  sind,  können  aber  nicht  zwischen  diesen 
entdeckt  werden,  bevor  die  Wiedervereinigung  mit  dem  centralen 
Stücke  vor  sich  gegangen  ist  und  neue  Nervenröhren  sich  in  der 
Narbe  selbst  gebildet  haben,  wo  ihr  Durchmesser  ^  oder  ^  des 
normalen  Durchmessers  beträgt.  Das  grösste  Gewicht  legt  Waller 
darauf,  dass  diese  neugebildeten  Nervenröhren  noch  lange  schmal 
verbleiben  und  nie  denselben  Durchmesser,  dieselbe  Grösse  und 
dieselben  Contouren  erlangen,  wie  die  ursprünglichen.  Schon  mit 
blossem  Auge  kann  man  an  einer  leichten  Einschnürung  die  Grenze 
der  alten  und  neuen  Fasern  an  dem  centralen  Ende  erkennen  und 
unter  dem  Mikroskop  fällt  der  Unterschied  zwischen  denselben  noch 
mehr  ins  Auge;  an  dem  unteren  Stücke  ist  der  Unterschied  noch 
schärfef,  denn  an  diesem  Punkt,  fügt  er  hinzu,  sieht  man  die  ver- 
änderten Primitivröhren  der  peripherischen  Theile  vereinigt  mit 
den  neuen  Fasern. 

Diese  Darstellung  W alleres,  welche  wir  ausführlich  mitge- 
theilt  haben,  weil  sie  überall  in  der  Frage  von  der  Regeneration 
der  Nerven  besprochen  wird,  enthält  mehrere  richtige  Beobachtungen, 
beruht  aber  auch  zum  Theil  auf  einer  unrichtigen  Auffassung  der 
mikroskopischen  Bilder.     Waller  hat  nicht  nur  neugebiidete  Ner- 
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venröhren  mit  den  sogenannten  Remak 'sehen  Fasern,  deren  Iden- 
tität er  ausdrücklich  behauptet  (Compt.  rend.  XXXIV.  p.  847,  981), 
verwechselt,  sondern  aus  seiner  ganzen  Darstellung  geht  hervor, 
dass  er  zum  Theil  degenerirte  Nervenröhren  mit  neugebildeten  ver* 
wechselt  oder  richtiger  gesagt,  die  blassen,  zusammengefallenen 
Scheiden  der  Nervenröhren,  welche  ihren  Inhalt  verloren  haben, 
für  neugebildete  Fasern  angesehen  hat.  Man  kann  sich  davon  über- 
zeugen, da  man  oft,  wie  Len tauch  angegeben  hat,  Primitivröhren 
findet,  welche  zum  Theil  vollkommen  leer,  zum  Theil  noch  hier 
und  da  mit  Fettmolekülen  angefüllt  sind;  an  ersteren  Stellen  sind 
sie  vollkommen  blass,  durchsichtig,  zuweilen  leicht  varicös  und  oft 
ist  die  daraus  hervorgegangene  Atrophie  so  gross,  dass  man  nur 
mit  Schwierigkeit  die  in  der  Fettanhäufung  verlaufende  zusammen* 
gefallene  Nervenscheide  erkennen  kann.  Wenn  wir  auch  nicht  ein- 
stimmen können  in  Lent's  Behauptung  (De  nervorum  dissectorum 
commutationibus  ac  regeneratione.  Diss.  inaug.  ßerol.  1855.  p.  24. 
Schiff  in  Archiv  des  Ver.  f.  gem.  Arb.  I.  615),  dass  Waller's 
neugebildete  Fasern  nichts  anderes  sind  als  leere  Scheiden  de- 
generirter  und  zusammengefallener  Primitivröhren  und  namentlich 
solcher  von  feinerem  Durchmesser,  innerhalb  welcher  die  Fett- 
metamorphose und  die  darauf  folgende  Atrophie  weit  schneller  als 
in  Nervenröbren  von  grösserem  Durchmesser  fortschreitet,  so  müssen 
wir  doch  zugeben,  dass  Waller  in  dieser  Hinsicht  sich  einen  Irr- 
thum  hat  zu  Schulden  kommen  lassen.  Das  ist  auch  die  Ursache, 
warum  Waller  diese  seine  neugebildeten  Nervenröhren  zwischen 
die  alten,  degenerirten  eingestreut  fand.  Man  kann  daher  weder 
eine  solche  Zerstörung  der  Primitivröhren  des  peripherischen  Stückes, 
wie  Waller  sie  statuirte,  zugeben,  noch  den. Modus  ihrer  Neubil- 
drnig,  welchen  er  aufgestellt  hat,  für  den  richtigen  ansehen.  Wir 
sind  im  Gegentheil  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  ursprünglichen 
Nervenröhren,  wenn  sie  auch  stellenweise  ihren  Inhalt  vertieren, 
docb  wenigstens  ihre  Scheiden  (vielleicht  auch  ihre  Axenfaser) 
beibehalten  und  später  während  des  fortschreitenden  Regenerations- 
prozesses sich  mit  normalem  Inhalt  anfüllen.  Die  Hauptschwierig- 
keit hierbei  ist  die,  die  Art  der  Wiedervereinigung  der  abgeschnit- 
tenen NervenH^hren  aufzuweisen. 
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Die  erste  Spur  einer  erwachten  Regenerationstendenz  ist  das 
Auftreten  einer  grösseren  Anzahl  von  Kernen,  sowohl  in  dem  cen- 
tralen, als  auch  in  dem  peripherischen  Endstück.  Wir  erkennen 
hierdurch  beiden  eine  active  Tbeilnahme  an  der  Neubildung  zu. 
Diese  Kernbildung  scheint  vom  Neurilem  auszugehen,  am  wahr- 
scheinlichsten von  den  normalen,  in  demselben  vorkommenden 
Kernen;  es  gelingt  zuweilen  sich  hievon  zu  tiberzeugen,  indem 
naan  dieselben  in  Theilung  begriffen  findet,  wie  es  auch  zuweilen 
gelingt.  Kerne  in  der  Nervenscheide  zu  beobachten.  Man  hat  frei- 
lich behauptet,  dass  die  Nervenröhren  in  ihrem  normalen,  ursprüng- 
lichen Zustande  wechselseitige  Kerne  besitzen  und  Schiff  meint, 
dass  die  Ursache,  weshalb  sie  nicht  sichtbar  sind,  darin  liegt,  dass 
sie  von  der  Markscheide  gedeckt  werden.  Auch  Lent  giebt  an 
(Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie  Vll.  147),  dass  die  Kerne  der 
Nervenscheide  nach  Resorption  des  Fettes  in  atrophischen  Nerven 
siebtbar  werden.  Wir  haben  uns  jedoch  nicht  von  ihrem  regel- 
mässigen Vorkommen  in  solchen  Fällen  überzeugen  können.  Was 
die  oben  erwähnte  Kembildung  betrifft,  so  scheint  Lent  der  Erste 
gewesen  zu  sein,  welcher  dieser  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat  (De  nervor.  regeneratione  S.  25).  Er  erwähnt  mittlerweile  bloss 
die  Vermehrung  der  Kerne  des  Neurilems,  ohne  ihre  weitere  Ent- 
wickelung  verfolgt  zu  haben.  Deshalb  kann  er  auch  keinen  wei- 
teren Aufschluss  über  das  Entstehen  der  neugebildeten  Nerven- 
röhren, welche  er  hernach  vorfand,  geben,  sondern  führt  bloss  an, 
dass  das  Neurilem  der  regenerirten  Primitivröhren  kernreicher  war, 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Wir  haben  durch  unsere  Untersuchungen  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  es  diese  excessive  Kernbildung  sowohl  in  dem 
centralen,  als  auch  in  dem  peripherischen  Endstücke  ist,  welche 
die  Neubildung  einleitet.  Man  findet  nämlich  bald  nach  derDurcb- 
schneidung  zwischen  den  abgeschnittenen  Nervenröhren  in  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  theils  rundliche,  thells  längliche,  gegen 
die  Enden  etwas  zugespitzte  Kerne  mit  Kernkörperchen ,  gewöhn- 
lich in  einfacher  Serie  geordnet,  zuweilen  jedoch  in  mehreren 
nebeneinander  liegenden  Reihen  (Taf.  Vlü.  Fig.  2.).  Diese  Kerne 
gehören  hauptsächhch  dem  zwischen   den  Nervenröhren  vorkom- 
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inenden  Bindegewebe  an,  obgleich  sie  auch  an  den  alten  Nerven- 
scheiden selbst  aufzutreten  scheinen.  Je  näher  der  Trennungsstelle 
man  untersucht,  um  so  zahlreicher  kommen  diese  Kerne  vor  und 
es  ist  gerade  diese  Kernwucherung,  welche  die  so  viel  erwähnten 
Anschwellungen  der  abgeschnittenen  Nervenenden  bildet  (Taf.  VlIL 
Fig.  1 .).  Die  peripherischen  Lager  bestehen  beinahe  ausschliesslich 
aus  diesen  dicht  aneinander  gedrängten  Kernen,  während  im  Innern 
einzelne  Fortsetzungen  der  abgeschnittenen  Nervenröhren  entdeckt 
werden  können.  Die  Anschwellung  zeigt  eine  matte,  oft  pigmen- 
tirte  Oberfläche,  in  früheren  Stadien  eine  grössere  Succulenz,  in 
späteren  eine  ziemliche  Festigkeit;  diese  Verschiedenheit  in  der 
Beschaffenheit  der  umgebenden  Bindesubstanz  scheint  auch  den 
Kernen  eine  etwas  verschiedene  Form  zu  geben,  indem  sie  bei 
freierer  Lage  eine  mehr  runde  Form  annehmen  und  zuweilen  eine 
feine  Begrenzung  verrathen.  Während  diese  Kernbildung  fort- 
schreitet und  gleichsam  vorwärts  rückt,  sieht  man  ein  Netz  von 
äusserst  feinen  Fäden  mit  in  denselben  liegenden  Kernen  entstehen. 
Diese  Fäden  sind  Verlängerungen  der  Kerne  (Zellen)  selbst  oder 
richtiger  ausgedrückt,  der  Membran,  welche  dieselben  umgiebt, 
wobei  besonders  diejenigen  Kerne,  welche  eine  mehr  runde  Form 
haben,  thätig  zu  sein  scheinen.  Die  Kerne  stellen  sich  solcherge- 
stalt in  Verbindung  mit  einander  dar  und  haben  anfangs  «ine  unregei- 
mässige,  netzförmige  Anordnung  (Taf.  VlIL  Fig.  3.);  später  ordnen 
sie  sich  in  Längsrichtung.  Je  mehr  der  regenerative  Prozess  vor- 
schreitet, um  so  weiter  rücken  die  Kerne  aus  einander,  um  so 
regelmässiger  ist  ihr  Verhältniss  zu  einander  und  um  so  länger 
werden  die  verbindenden  Fäden.  Bald  sieht  man  lange  Reihen 
von  an  einander  gestellten  Kernen  sich  zu  zusammenhängenden 
Bildungen  vereinigen,  welche  theils  parallel,  theils  ohne  alle  Ord- 
nung in  der  Bindesubstaoz,  in  welcher  die  Neubildung  stattfindet, 
verlaufen  (Taf.  VIU.  Fig.  4.)-  Alle  Kerne  nehmen  jedoch  nicht  an 
dem  regenerativen  Prozesse  Theil,  sondern  liegen  Anfangs  zwischen 
den  oben  geschilderten  neugebildeten  Fasern  zerstreut  und  unter- 
liegen nach  und  nach  einer  Fettmetamorphose,  wodurch  eine  Menge 
von  Fettkörnchenzellen  und  Fettkörnchenkugeln  entstehen  (Taf.  VlIL 
Fig.  5.  Taf.  IX.  Fig.  1 .  4.).    Die  zwischen  den  Kernen  veiiaufenden 
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Verbindungsföden  werden  breiter  und  unterscbeiden  sieb  bei  Zu-« 
satz  von  kaustischem  Natron  schärfer  von  dem  umgebenden  Ge* 
webe.  Während  ihre  Contonren  deutlicher  werden,  tUngt  man 
an,  in  ihnen  einen  feinstreifigen  Inhalt  zu  bemerken,  gleichsam 
einen  Anfang  zur  Diffierenzirung  von  Scheide  und  Inhalt,  wobei  der 
K«rii  gewissermaassen  noch  einen  Theil  der  neugebildeten  Röhre 
ausmacht.  Hierdurch  entstehen  den  Kernen  entsprechend  varicöse 
Anschwellungen  der  jungen  Nervenröhren,  die  Kerne  erhalten  einen 
granulirten  Inhalt  (Taf.  IX.  Fig.  1.)  und  werden,  je  nachdem  diese 
Veränderung  in  ihnen  vor  sich  gebt,  mehr  und  mehr  undeutlich, 
während  zunächst  der  äusseren  Scheide  eine  betlere  Belegungs- 
schicht sich  ablagert;  innerhalb  der  letzteren  zeigt  sich  hier  und 
da  ein  Fettmolekül,  während  sie  übrigens  als  aus  unregeimässigen, 
in  der  Mitte  helleren  Stücken  zusammengesetzt  erscheint.  Die 
Nervenröhre  erhält  dadurch  eine  Andeutung  von  doppelten  Con- 
touren.  Die  neugebildeten  Fasern  bilden  nun  scharf  contourirte, 
sehmale,  Anfangs  durchsichtige,  ziemlich  regelmässig  neben  einaadei* 
verlaufende  Nervenröhren*).  Eine  ähnliche  Neubildung  schreitet 
auch,  obgleich  langsamer,  von  dem  peripherischen  Endstücke  aus 
vorwärts  (Taf,  IX.  Fig.  3.);  man  sieht  auch  hier  in  Reihen  geordnete 
Kerne  mit  ihren  feinen  Verlängerungen  sich  zwischen  die  Nerven* 
röhren  einschieben,  welche  sich  in  oben  angeführter  Weise  ent- 
wickeln und  man  kann  daher  gegen  das  Ende  der  intermediären 
Zwiscbensubstanz  hoch  frühere  Stadien  des  Regenerationsprozesses 
finden,  während  die  neugebildeten  Nervenröhren  um  so  mehr  ent- 
wickelt sind,  je  mehr  man  sich  dem  centralen  Ende  nähert. 

Wir  glauben  daher  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Regenera- 
tionsprocess  der  Nerven  ursprünglich  eine  Bindegewebsbildung  ist, 
ausgebend  von  den  Kernen  des  Neurilems,  welche  dabei  die  Haupt- 
rolle spielen.  Seitdem  Virchow  erst  nachgewiesen,  dass  in  dem 
Bindegewebe  zellige  Bildungen   vorkommen,   hat  er  zugleich  nicht 

*)  Diesp  Anordnung  der  jungen  Nervenröbren  wurde   schon   vor   Janger  Zeit  von' 
Relzius  und  Ek ström  beobachtet,   welche   unter  den  Ersten   waren,    die, 
zu    einer  Zeit,    wo    die   Regeneration    der   Nerven    kaum  anerkannt   wurde, 
sich  mit  Hülfe  Jes  Mikroskops  von  ihrer  Neubildung  überzeugten.    (Arsbcrättelse 
om  Svenska  Läk.  Sällsk.  Arbeier.  1827.  S.  20.) 
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nur  die  VerSnderungen  geschildert,  welche  dieselben  mit  Beibehält 
tujig  ihres  Daseins  eingehen  können,  sondern  auch  bis  zur  Evi- 
denz erwiesen,  dass  es  diese  zelligen  Elemente  sind,  welche  Neu* 
biidungen  verschiedener  Art  ihren  Ursprung  geben.  Das  Gross- 
artige dieser  Anschauung  liegt  eben  in  der  Auffassung  des  Binde- 
gewebes als  einer  beständig  und  (iberall  vorräthigen  Bildungsquelle, 
aus  welcher  der  Organismus  im  Stande  ist,  fortwährend  Material 
ftir  seine  Biidungsthätigkeit  zu  schöpfen.  Obgleich  es  mit  Schwie* 
rigkeiten  verbunden  ist,  so  gelingt  es  doch  zuweilen,  eine  feine 
äussere  Membran  um  obenerwähnte  Zellen  nachzuweisen  und  sie 
müssen  daher  mit  ihren  Ausläufern  als  wahren  Bindegewebskör- 
perchen  entsprechend  angesehen  werden  können*  Die  Verbindungs- 
fäden, durch  welche  sie  mit  einander  in  Verbindung  stehen  und 
welche  das  obenerwähnte  Zellennetz  bilden,  constituiren  die  erste 
Grundlage  der  künftigen  Nerventextur.  Man  muss  annehmen,  dass 
wenigstens  ein  grosser  Theil  der  alten  Nervenröhren  mit  diesen 
neugebildeten  Fasern  in  Verbindung  treten  und  den  ersten  Anstoss 
zu  ihrem  Uebergang  in  Nervengewebe  geben.  Wir  haben  ange- 
führt, dass  in  dem  Grade,  wie  diese  neugebildeten  Nervenröhren 
sieb  entwickeln,  innerhalb  derselben  ein  feinstreifiger  Inhalt  ent- 
steht, welchen  man  wohl  berechtigt  ist,  für  die  künftige  Axen<* 
faser  anzusehen.  Die  in  der  Zusammensetzung  der  Nervenröhre 
eingehenden  Kerne  scheinen  dem  Nervenmark  seinen  Ursprung  zu 
geben,  obgleich  man  die  Art,  wie  die  Bildung  desselben  gescliiefat, 
nicht  näher  erklären  kann.  Dass  hier  eine  chemische  und  mor- 
phologische Veränderung  innerhalb  des  Nerven  vorgeht,  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  da  die  Kerne  während  dieser  Entwickelung 
wenigstens  grösstentheils  verschwinden.  Schiff  nimmt  allerdings 
an,  dass  sie  fortbestehen  und  nur  von  dem  Nervenmarke  gedeckt 
werden,  wir  haben  uns  jedoch  davon  nicht  überzeugen  können; 
wir  müssen  im  Gegentheil  darauf  bestehen,  dass  sie,  während  sie 
das  Material  für  die  fortschreitende  Entwickelung  der  Nervenröhren 
liefern,  ihren  Untergang  finden.  Wir  legen  ihnen  bloss  eine  vor- 
übergebende, wenn  auch  wichtige  Bedeutung  bei.  Auch  Schiff 
erkennt  den  Kernen  keinen  Antheii  an  der  Bildung  des  Nerven- 
roarkes  zu,  sondern  beschreibt  das  erste  Auftreten  desselben  als 
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geschehend  in  Form  von  vierseitigen,  breiten,  etwas  abgeplatteten 
Sdieib^,  weiche  sieh  ate  Fett  charakterisiren  und  schliesslich  mit 
einander  zu  einer  zusammenhXngenden  Masse  zusammenstossen  sollen, 
da  die  Neubildung  des  Nervenmarkes  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Punkten  im  Verlauf  des  Nerven  beginnt  (Areh.  d.  Vereins  f.  ge- 
oMlnseh.  Arb.  L  617.)«  Man  kann  jedoch  deutlich  wahrnehmen, 
wie  diese  ßelegungsmasse  zuerst  innerhalb  der  varicösen  Anschwel- 
longen  der  neugebtldeten  Röhre  entsteht  und  sich  von  da  nach 
den  Seiten  hin  ausbreitet;  diese  Anschwellungen  entsprechen  auch 
den  Steilen,  wo  die  Kerne  lagen.  Auch  Bruch  leitet  die  Mark- 
bildung von  den  Kernen  ab.  Es  ist  die  Markscheide,  weldie  für 
<tie  Dicke  der  Nervenfaser  bestimmend  ist  und  in  dem  Maasse,  wie 
jene  an  Umfong  zunimmt,  erhält  die  Nervenröhre  einen  grösseren 
Durchmesser.  Man  könnte  allerdings  denken,  dass,  so  bald  die 
Nervenscheide  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Begrenzung  wieder  her- 
gestellt ist,  der  entstandene  Inhalt  sidi  zu  Axencylinder  und  Ner^ 
venroark  differeuzirt  Schiff  ftlhrt  jedoch  gegen  diese  Annahme 
an,  dass  der  Axencylinder  in  den  neuen  Röhren  nicht  viel  schmaler 
ist  als  in  den  alten. 

Wir  können  weder  mit  Waller,  noch  mit  Bruch  in  Hinsicht 
der  fortschreitenden  Regeneration  der  neugebildeten  Nervenröhren 
in  die  peripherische  Nervenverzweigung  übereinstimmen.  Der  Letz- 
tere äussert:  „der  ganze  Regenerationsprocess  ist  in  diesen  Fällen 
Biit  einem  Worte  kein  Wiederverwachsen  der  getrennten  Nerven- 
fasern, weder  direct  noch  vermittelst  eines  Zwischenstückes,  sondern 
eine  vollständige  Neubildung  des  ganzen  peripherischen  Stückes 
bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen,  die  von  dem  centralen  Ende 
ausgeht  und  den  aurophischen  Nerven  in  seiner  ganzen  Länge  er- 
setzt" (Arch.  f.  gem%insch.  Arb.  II.  415.).  Das  Zusammenwachsen 
beMfe  daher  nur  das  Neurilem,  und  der  Regenerationsprocess  ginge 
somit  bloss  von  dem  centralen  Stücke  aus  und  schritte  in  dem 
Maasse  gegen  die  Peripherie  fort,  wie  die  alten  Nervenröhren  durch 
Fettmetamorphose  und  di^  auf  dieselbe  folgende  Atrophie  zerstört 
werden.  Während  unserer  Untei^suchungen  haben  wir  jedoch  im 
Verlaufe  der  peripherischen  Verbi*eitung  des  abgeschnittenen  Nerven 
keine  neuen  Nervenröhren  angetroffen,  sondern  nur  theils  in  höhe- 
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rem  oder  geringerem  G^ade  fettverwandelte,  tbeils  atrophiscbe,  zu- 
sammengefollene  Prtmitivröhren.  Für  einen  entstandenen  Regeoe- 
rationsprocess  in  dem  peripherischen  Stücke  spricht  ausserdem  das 
Vorkommen  von  ähnlichen  Kernen  in  demselben,  wie  in  dem  cen- 
tralen Ende,  und  ferner  der  Umstand,  dass  man  in  den,  von  der 
untern  Anschwellung  ausgehenden  Verlängerungen  neugebildete 
Nenrenröhren  von  weiter  vorgeschrittener  Entwickelung  findet,  als 
in  der  Mitte  der  intermediären  Verbindungsmasse,  wo  gleichzeitig 
noch  frühere  Stadien  vorkommen.  Man  muss  daher  wohl  annehmen, 
dass  auch  in  dem  peripherischen  Endstück  ein  Zusammenwachsen 
der  alten  und  neuen  Fasern  stattfindet,  worauf  die  alten  Nerven- 
röbren  ihre  normale  Beschaffenheit  wiedererlangen,  die  Primitiv- 
fasern jedoch,  welche  nicht  eine  solche  Verbindung  eingehen,  in 
ihrem  atrophischen  Zustande  verharren  und  schliesslich  verschwin- 
den. Man  findet  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Wiedervereinigung 
entweder  gar  nicht  oder  unvollständig  zu  Stande  gekorouen  ist, 
in  dem  peripherischen  Stücke  eine  grosse  Menge  solcher  atrophi- 
schen, zusammengefallenen  Nervenröhren,  wodurch  gleichsaai  grUs- 
sere  Interstitien  zwischen  den  noch  übrigen  veränderten  Nerven- 
röhren entstehen,  während  diese  leeren  Seheiden  da  beinake  gänzlieb 
fehlen,  wo  die  Vereinigung  mit  hinlänglicher  Energie  stattgefunden  bat 
Der  Regenerationsprocess  kann  daher  nicht  als  ein  fortschreitendes 
Auswachsen  der  central  entstehenden,  neuen  Nervenröhren  nach  den 
feinsten  peripherischen  Verzweigungen  hin  gedacht  werden,  sondern 
muss,  wenigstens  in  den  gewöhnlichsten  Fällen,  für  eine  Wiede^ 
Vereinigung  des  grössten  Theiles  der  abgeschnittenen  Nervenröhitn 
angesehen  werden.  Auch  Bruch  giebt  zu,  das?  er  innerhalb  der 
intermediären  Zwischensubstanz  schmale,  kernhaltige  Fasern,  welche 
nach  oben  und  unten  in  breite,  dunkelrandig«  Nervenröhren  äbe^ 
gingen,  gefunden  hat.  Hiermit  haben  wir  nicht  behaupten  wollen, 
dass  dieser  Modus  für  die  Neubildung  der  einzige  sei.  Auch  ein 
unmittelbares  Zusammenwachsen  der  Nervenscheiden  scheint  in 
solchen  Fällen  vorzukommen,  wo  dieselben  einfach  durchschnitten 
worden  sind,  ohne  dass  ein  Substapzverlust  stattgefunden  oder 
die  Nervenenden  mechanisch  gequetscht  worden  wären.  Dircctc 
Beobachtungen  haben  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Vereini- 
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gung  oder,  wie  Bruch  sich  ausdrückt,  einer  reunio  per  primam 
intentionem  an  den  Tag  gelegt.  Der  genannte  Forscher  war  der 
Erste,  welcher  eine  solche  Beobachtung  machte  (Zeitschr.  f.  wissen- 
si^aitl.  Zoologie  VI.  135.)-  Jedoch  auch  Schiff  giebt  die  Möglich- 
keit einer  solchen  unmittelbaren  Veremigung  abgeschnittener  Ner- 
venröhren  zu  (Arch.  d.  Ver.  f.  gem.  Arb.  U.  411.)  und  zu  diesem 
Regenerationsmodus  müssen  wohl  die  Fälle  gerechnet  werden,  wo 
das  Leitungsvermögen  in  dem  durchschnittenen  Nerven  nur  eine 
kurze  Zeil  zu  seiner  Wiederherstellung  bedurfte.  Wir  selbst  haben 
in  dieser  Hinsicht  keine  Erfahrung,  da  alle  unsere  Nervendurch- 
schneidungen  mit  Substanzverlust  verbunden  gewesen  sind.  Doch 
machte  wohl  diese  Vereinigungsart  zu  den  Ausnahmen  gehören 
(Bruch  ist  auch  der  Ansicht,  dass  sie  nur  bei  jungen,  im  Wachs- 
thnm  begriffenen  Thieren  vorkommt)  und  eine  wahre  Neubildung 
als  die  Regel  betrachtet  werden  müssen.  Die  in  transplantirten 
Hautlappen  vorkommende  Bildung  von  Nervenröhren  muss  wohl  durch 
ein  Hineinwachsen  derselben  von  den  Rändern  aus  erklärt  werden 
(Bisch off  in  Müller's  Archiv  1839.  S.  CLIL). 

Wir  müssen  noch  bemerken,  dass  die  Anschwellungen  der 
durchschnittenen  Nervenenden,  die  vor  langer  Zeit  die  Aufmerksam- 
keit der  Anatomen  auf  sich  gezogen  haben,  von  dem  beginnenden 
Neubildungsprocesse  bedingt  werden  und  in  ihrer  ersten  Periode 
aus  einer  excessiven  Kernbildung  bestehen,  welche  später  die 
Grundlage  der  nachfolgenden  Entwickelung  der  Nervenröhren  bildet. 
Sie  sind  ein  Ausdruck  der  in  den  histologischen  Gewebselementen 
und  besonders  in  den  zelligen  Bildungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes auftretenden  formativen  Thätigkeit,  eine  Exsudatablagerung 
haben  wir  nie  wahrnehmen  können;  sobald  die  Neubildung  sich 
entwickelt  hat,  ist  auch  die  vorhergehende  Kernbildung  grössten- 
theils  verschwunden  und  die  Anschwellungen  nehmen  unterdessen 
an  Umfang  ab.  Allerdings  bleibt  später  für  immer  oder  wenigstens 
sehr  lange  eine  Verdickung  des  neugebildeten  Nerven  an  der  Durch- 
schnittsstelle zurück,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  dass  eine 
Menge  von  Kernen  zwischen  den  regenerirten  Nervenröhren  einge- 
lagert verbleibt  und  vielleicht  zur  Bildung  eines  festeren  intersti- 
tiellen Bindegewebes  zwischen  denselben   beiträgt.     Dass  das  peri- 
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pherische  Ende  eine  geringere  Anscbweilung  zeigt,  6ebeint  uns  da- 
durch bedingt  zu  sein,  dass  die  Kernbildung  in  demselben  weniger 
entwickelt  ist  und  die  alten  Nervenröbren  durcb  die  beginnende 
Fettmetamorpbose   zusammenfallea.      Von    diesem    Gesichtspunkte 
betrachtet,    stehen  diese  Anschwellungen  in   dem  engsten  Zusam- 
menhange  mit   dem  Neubildungsproeesse;    wenigstens    haben  wir 
dieselben   nie  vermissl,    wo   dieser  wirklich  zu  Stande  kam;    sie 
nHhern  sich  dadurch  den  sogenannten  cicatricielien  Neuromen,  wie 
die  Anschwellungen  an  Amputationsstümpfen  benannt  worden  sind. 
Bruch  zählt  hierher,    wie    uns    dünkt    mit   vollem  Recht,    diese 
Anschwellungen  der  Nervenenden  in  Amputationsstümpfen,  welche, 
da  sie  einer  bestimmten  Richtung  für  ihre  Entwickelung  entbehren, 
bei  einer  unregelmässigen  AufknSuelung  von  Nervenröbren  stehen 
bleiben.     Nachdem  schon  Larrey  ihren  Zusammenhang  mit  der 
künftigen  Regeneration  vermuthet  hatte,  fasste  Wedl  wieder  den 
Gedanken  auf,  dass  diese  sogenannten  cicatricielien  Neurome  auf 
eine  in  den  abgeschnittenen  Nervenenden  stattfindende  Neubilduog 
bezogen  werden  könnten  (Zeitschr.  d.  Gesell,  d.  Aerzte  zu  Wien. 
1855«  13«)*   Er  untersuchte  in  zwei  Fällen  ähnliche  Anschwellungen 
von  9  und  11  jährigem  Alter  und  fand,  dass  ihre  Textur  ausschliess- 
lich aus  einer  Menge  einander  mannigfach  kreuzender  Fascikel  von 
Nervenröhren  bestand,   welche  zerstreut  in  ihrem  ganzen  Umfange 
vorkamen  und  sich  theils  mit  den  in  der  Nähe  verlaufenden  Nerven 
vereinigten,  theils  in  dem  angrenzenden  Bindegewebe  zu  verlieren 
schienen.    Hier  hatte  daher  offenbar  eine  Neubildung  von  Nerven- 
röhren stattgefunden,  welche,  anstatt  eine  parallele  Richtung  anzu- 
nehmen, Anschwellungen  von  netzähnlicher  Zusammensetzung,  mit 
entschiedener  Tendenz  zu  einer  Vereinigung  mit  nahe  gelegenen 
Nerven,  bildeten.     Dieses  Verbältniss  wurde  namentlich   dadurch 
deutlich,    dass  ähnliche   kleinere  Bildungen   an    der   ursprünglich 
grösseren  Geschwulst  vorkamen,    mit  welcher  sie  durch  Fascikel 
ausgebildeter  Nervenröhren  in  Verbindung  standen.     Hier  stehen 
wir  an  der  Grenze    der  pathologischen   Neubildung   von  Nerven^ 
röhren,    welche  das  wahre  Neurom  bilden,   zu  dessen  Kenntniss 
Führer  (Arch.  f.  phys.  Heiik.  1856,  S.  248),  Virchow  (Arch.  f. 
pathol.  Anat.  XIII.  256)  und  Weissmann  (Henle  u.  Pfeuffer's 
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Zeitschr.  VIL  209)  in  neuester  Zeit  ivesentliehe  Beiträge  geliefert 
baben.  Bemerkenswerth  ist  die  UebereinstimmaDg,  welche  sieh  in 
mebrfocher  Beziehung  unverkenntlich  zwisdien  der  regenerativen 
und  der  pathologischen  Form  der  Nervenneubildung  äussert. 


Bei  Eeizungszuständen  der  Nerven  ist  es  das  interstitielle  Binde^ 
gewebe,  das  die  wichtigste  Rolle  spielt,  während  die  Veränderungen 
der  eigentlich  nervösen  Elemente  als  secundär  angesehen  werden 
müssen.    Wir  finden,  dass,  wenn  Nerven  entweder  von  einem  be* 
sonders  starken  mechanischen,  äussern  Reiz  getroffen  werden,  oder 
wenn  sie  dem  Einflnss  einer  nekrotisirenden  Umgebung  ausgesetzt 
werden,   Eiterbildung   in  ihnen  entstehen  kann.     In  solchen  Fie- 
len sieht  der  Nerv  erweicht,  missfarbig  und  etwas  angeschwollen 
aus;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  sogenannte 
Eiterzellen  überall  zwischen  die  Primitivröhren  eingestreut,  welche 
letzteren  doch  Anfangs  nicht  bedeutend  verändert  sind,    sondern 
noch    lange   dem    Einfluss    des   ulcerösen   Processes    widerstehen 
können.  Erst  nach  einiger  Zeit  eoagulirt  ihr  Inhalt  und  erliegt  einer 
F^tumwandlung;  bei  brandiger  Zerstörung  in  der  Umgebung  zerfallen 
die  Nerven  zu  einer  körnigen  Masse  und  ein  wahre  Auflösung  der 
Nervenröhren  tritt  ein.     Wird  der  Eiter  resorbirt,  so  bleibt  eine 
Menge  nicht  zerstörter,  collabirter  Nervenröhren   im  atrophischen 
Zustande  zurück.     Diese  Eiterbildung  geht  von  dem  Neurilem  aus 
und  erstreckt  sich  von  hier,   als  eine  fortschreitende  Infiltration, 
in  das  Innere;  eine  wahre  Abscessbildung  scheint  in  dem  Nerven 
kaum^  vorzukommen  oder  wenigstens  äusserst  selten  zu  sein ;  weder 
können  wir  uns  einer  sichern  Beobaditung  in  dieser  Hinsicht  ent- 
sinnen, noch  ist  es  uns  im  Laufe  unserer  Versuche  gelungen,  eine 
solche  hervorzubringen.    Um  die  Texturveränderungen  untersuchen 
zu  können,  welche  bei  angewandter  Reizung  in  den  peripherische 
Nerven  auftreten,  wollten  wir  auf  experimentellem  Wege  eine  Ent- 
zündung in  denselben  hervorrufen.     In   dieser  Absicht  entblössten 
wir  vorsichtig  den  N.  ischiadicus  an  Kaninchen,   ohne  die  umge- 
benden Muskeln  zu  beschädigen    und  berührten   den  Nerven  mit 
glühendem  Eisendraht.    Die  Wirkung  dieses  starken  Reizes  ist  gc- 
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Hnger,  als  man  vermuthen  möchte;  bat  man  den  Nerven  nur  ober^ 
fläcbUch  getroffen,  so  scheint  sie  sich  auf  die  umschriebenen  Steilen, 
welche  vom  Reiz  getroffen  werden,  einzuschränken,  ohne  sich  bcr* 
sonders  auszubreiten  oder  tiefer  in  den  Nervenstamm  einzudringen. 
Bei  der  Untersuchung  einen  oder  zwei  Tage  nach  der  Operation 
findet  man  den  Nerven  an  seiner  Oberfläche  etwas  injicirt,  die  Textur 
nach  Maassgabe  der  stärkeren  oder  schwächeren  Einwirkung  des 
Reizes  mehr  oder  weniger  mürbe,  den  Inhalt  einiger  Nervenröhren 
an  kleineren  Portionen  zerfallen,  während  andere  in  der  Nähe  der 
Reizungsstelle  noch  gut  erhalten  sind.  Die  grösste  Veränderung 
zeigt  sich  theils  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  theiis  in  dem 
umgebenden  Neurilem;  man  findet  die  Kerne  grösser,  länglich  rund, 
gewöhnlich  mit  glänzenden  Kernkörperchen ,  zum  Theil  deutlich 
begrenzt  von  einer  umhüllenden  Membran.  Diese  runden  zelligen 
Formen  füllen  sich  mit  körnigem  Inhalt  und  man  sieht  sie  mit 
einander  anastomosirendc  Ausläufer  ausschicken  (TaL  X.  Fig.  3. 4.). 
In  einem  Theile  derselben  entdeckt  man  leicht  eine  vorsichge- 
hende  Theilung  der  Kerne,  gewöhnlich  in  Biscuitform,  und  man 
findet  zwei  zum  Theil  noch  mit  einander  zusammenhängende,  zum 
Theil  schon  getrennte  Kerne;  in  anderen  geschieht  diese  Theilung 
der  Kerne  rascher,  so  dass  diese  Zelle  sich  mit  dicht  an  ein- 
ander gedrängten  Kernen  füllt  und  diese  sich  oft  in  die  Ausläufer 
fortsetzen,  man  erhält  dadurch  oft  eine  netzförmige  Anordnung  von 
feinen,  fadenförmigen,  mehr  oder  weniger  mit  kleinen,  rundlichen 
Kernen  angefüllten  Verlängerungen.  Diese  stärkere  Kernprolrferation 
ist  gewöhnlich  fleckweise  im  Neurilem  verbreitet  An  diesen  Stellen 
ist  es  auch,  wo  man  Anhäufungen  von  granulirten  Zellen  mit  ge- 
theilten  Kernen  (Eiterzellen)  antrifft.  Ausser  dieser  formativen 
Richtung  in  den  Bindegewebselementen  findet  man  zuweilen  in  der 
Nähe  der  erweichten  Theile  die  schmalen,  langgestreckten  Biude- 
gewebskörper  mit  feinen,  glänzenden  Fettmolekülen  angefüllt,  so 
dass  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  ein  längsstreifiges  Ansehen 
von  in  unterbrochenen  Reihen  hinter  einander  geordneten  Fettan- 
häufungen  entsteht  (Taf.  X.  Fig.  5.).  Wir  finden  daher,  dass  bei 
Reizungszuständen  im  Neurilem  dieselben  Veränderungen  eintreten, 
wie  in  Geweben  mit  deutlich  hervortretenden  cellulären  Elementen. 
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Hier  haben  wir,  um  mit  Virehow  zu  reden,  die  imtative  Schwel- 
lung, die  parenchymatöse  Vergrösserung  der  in  der  Zusammen- 
setzung des  Neurilems  vorkommenden  ßindegewebskörper,  welche 
erst  durch  diese  nutritive  Zunahme  ihres  Inhaltes  eine  grössere 
Selbstständigkeit  im  Verhältniss  zu  der  umgebenden  Intercellular- 
Substanz  gewinnen.  Die  vasculüre  Hyperämie,  welche  durch  die 
Reizung  entsteht,  ist  im  Ganzen  unbedeutend,  jede  Spur  einer 
freien  Exsudatablagerung  fehlt  und  man  findet  nur  diese  Anschwel- 
lung der  Gewebselemente  selbst,  oft  auf  kleinere  umschriebene 
Stellen  beschränkt.  Die  oben  beschriebene  Kerntheilung  deutet  an, 
dass  die  nutritive  Thätigkeit  in  den  Zellen  in  eine  formative  über- 
geht, und  von  dieser  excessiven  Kernwucherung  muss  der  Ursprung 
des  Eiters  abgeleitet  werden,  wie  Virehow  klar  und  meisterhaft 
den  Zusammenhang  zwischen  den  Reizungsphänomenen  in  den  Ge- 
weben näher  auseinander  gesetzt  hat  (Archiv  f.  path.  Anat.  XIV.). 
Jedoch  nicht  nur  durch  eine  unmittelbar  auf  den  Nerven  einwir- 
kende heftige  Reizung  oder  durch  eine  andere  traumatische  Ursache 
kann  eine  solche  Eiterbildung  hervorgerufen  werden,  der  Nerv 
selbst  scheint  auch  ein  besonders  geeigneter  Leiter  für  eine  fort- 
schreitende Infiltration  von  pathologischen  Zellenbildungen  zu  sein. 
Man  findet  nämlich,  dass  Nerven,  welche  durch  Eiterhöhlen  oder 
gangränöse  Theile  verlaufen,  zwischen  ihren  Primitivröhren  die- 
selben histologischen  Formelemente,  wie  das  umgebende  Medium 
enthalten.  Dabei  coagulirt  gewöhnlich  der  Inhalt  der  Nervenröhren 
und  zerfällt  bald  zu  Fett,  selbst  die  Nervenscheide  scheint  der  Re- 
sorption anheim  zu  fallen  und  ein  solcher  brandiger  Process  in  der 
Umgebung  endet  in  vielen  Fällen  mit  dem  vollständigen  Verschwin- 
den des  Nerven.  Man  hat  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  die 
Nerven  lange  der  Einwirkung  eines  in  ihrer  Nähe  entstandenen 
ßrandes  widerstehen,  welches  auch  oft  der  Fall  ist.  Ein  neuer- 
dings uns  vorgekommener  Fall  zeigt  jedoch,  wie  bald  die  Nerven 
in  die  brandige  Zerstörung  hineingezogen  werden  können.  Bei 
einer  Kindbetterin,  bei  welcher  ungefiShr  vier  Tage  vor  ihrem  Tode 
sich  Brand  in  rechtem  Beine  eingestellt  halte,  war  der  N.  ischia- 
dicus  in  seinem  ganzen  Verlauf  an  der  Hinterseite  des  Schenkels 
missfarbig,  mit  fleckweise  hyperämischen  Stellen  und  varicösen  Blut- 
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gefässen,  die  Primitivrlihren  leicht  trennbar  von  einander,  dureh  eine 
ungewöhnliche  Schlängelung  ihrer  Gontouren  auffallend,  der  Inhalt 
noch  ziemlich  unverändert,  jedoch  zahlreiche  Eiterzellen  in  dem 
erweichten  Neuntem. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Flg.  1.  Peripherischer  Längsschnitt  aas  der  Anschwetiung  des  centralen  Nervenendes 
beim  Frosch,  fünf  Wochen  nach  vorhergegangener  Excision ;  er  besteht  gross* 
tentheils  aus  Kernen,  die  zum  Theil  schon  fettig  roelamorphosirt  sind. 

Fig.  2.  Anschwellung  und  Neubildung  der  Kerne  des  Neurilems  zwischen  den 
Primitivröhren  des  centralen  Endes  beim  Kaninchen,  10  Tage  nach  der 
Excision  (Monat  Aug.). 

Fig.  3.  Beginnende  Neubildung  in  der  centralen  Anschwellung,  dem  Bindegewebe 
ähnlich,  ebenfalls  10  Tage  nach  der  Excision,  beim  Kaninchen. 

Fig.  4.  Neubildung,  ausgcliend  von  dem  centralen  Ende,  15  Tage  nach  der  Excision 
beim  Kaninchen  (Monat  Aug.). 

Fig.  5.  Verbindung  zwischen  den  alten  und  neugebildeten  Nervenröhren,  unmittel- 
bar hinter  der  centralen  Anschwellung  beim  Frosch,  acht  Wochen  nach 
der  Excision.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  von  einer  grossen  Menge  von 
Kernen  umgeben,  von  welchen  ein  Theil  fettig  metamorphosirt  und  in  Fett- 
körnchenkugeln übergegangen  ist,  andere  aber  in  demselben  eingestreut 
liegen. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.  Neubildung,  ausgehend  von  dem  centralen  Endstuck  des  N.  ischiadicus 
beim  Frosch,  6  Wochen  nach  der  Excision,  die  Kerne  mit  einander  ver- 
einigt und  mit  granulirtem  Inhalt  gefüllt  (Monat  Juli). 

Fig.  2.  Dieselbe  Neubildung  etwas  mehr  nach  unten.  Fettig  metamorpbosirte  Kerne 
zwischen  .den  Primitivröhren. 

Fig.  3.  Ein  Schnitt,  ans  der  Mitte  der  intermediären  Zwischensubstanz  genom- 
men, 8  Wochen  nach  der  Excision. 

Fig.  4.  Neubildung  in  dem  peripherischen  Ende  des  N.  ischiadicus  beim  Frosch, 
1 0  Wochen  nach  der  Excision  (Monat  Juni — Aug.)  mit  Uebergang  zwischen 
den  alten  und  neugebildeten  Nervenröbren.  Die  durchschnittenen  Nerven- 
röhren zum  grössten  Theil  noch  mit  feinkörnigem  Fett  ausgefüllt  und  die 
neuen  mit  granulirtem  Inhalt,  theils  normale,  theils  fettig  metamorpfaosirte 
Kerne  zwischen  denselben. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Neubildung  in  dem  centralen  Ende  des  N.  ischiadicus  beim  Frosch,  11 
Wochen  nach  der  Excision;  ein  Theil  der  neugebiideten  Nervenröhren  ist 
markbaltig,  andere  aber  noch  ganz  durchsichtig,  eine  Menge  von  runden 
Kernen  zwischen  denselben  eingestreut. 
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Fig.  2.     Schwellung  der  Keroe  des  Neurilems,  6  Tage  nach  der  Durchschoeidung. 

Fig.  3.  Neurilem  mit  starker  Scbweilung  der  Bindegewebskurpercheo  beim  Ka- 
niochen,  9  Tage  nach  Brennen  mit  einem  gtubenden  Eisendrabt. 

Fig.  4.  Bindegewebskörperchen  des  Neurilems  mit  feinkörnigem,  moleculärem  Inhalt 
gefüllt,  verschiedene  Stufen  der  Kemproliferation ,  die  sich  sogar  in  die 
AuslSufer  erstreckt,  zeigend. 

Fig.  5.  Fettmetamorpbose  der  Bindegewebskörperchen  des  Neurilems,  darcb  Bren- 
nen hervorgerufen;  das  Präparat  mit  Essigsäure  behandelt. 


XVL 

Heber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  pathologisehen, 
namentlich  entzflndlielien  Verinderongen  desselben. 

Von  Prof.  C.  0.  Weber  in  Bonn. 
(Hierzu  Taf.XI-XIV.) 


oelten  niöc^e  ein  Gebilde  des  naenschlicben  Körpers  der 
Gegenstand  so  zablreicber  und  so  widersprechender  Untersuchungen 
gewesen  sein  wie  der  Glaskörper.  Noch  bis  auf  die  neueste  Zeit 
geben  die  Ansichten  über  seine  Struetur  und  seine  Textur  weit 
auseinander.  Ebenso  sehr  aber  ist  man  über  seine  pathologischen 
Veränderungen  in  völliger  Unklarheit.  Es  dürfte  daher  aus  mehr- 
fachen Gründen  eine  Revision  wünschenswerth  erscheinen,  beson- 
ders da  eine  Zusammenstellung  der  pathologischen  Verhältnisse  vom 
genetischen  Standpunkte  aus  vorgenommen  noch  gänzlich  fehlt. 
Wie  bei  allen  gefässlosen  Gebilden  hat  man  die  Frage  nach  der 
Möglichkeit  einer  Entzündung  dieses  Gebildes  auch  hier  aufgeworfen 
und  wenn  man  unzweifelhaft  Veränderungen  beobachtete,  welche 
nach  der  Analogie  anderer  Organe  nothwendig  als  entzündliche 
angesprochen  werden  mussten,  so  suchte  man  sich  auf  die  wun- 
derlichste Weise  aus  dem  Dilemma  zu  retten.  Theils  durch  Beob- 
achtungen, theils  durch  Experimente  auf  die  Untersuchung  solcher 
Veränderungen  geführt,  lag  es  mir  nahe,  dieselben  einem  gründ- 
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licheD  Studium  zu  unterwerfen,  zumal  die  Entstehung  von  Eiter 
im  Glaskörper  zur  Lösung  der  allgemein  pathologischen  Frage  nicht 
Unerhebliches  beizutragen  versprach.  Nebenbei  ging  die  praktische 
Bedeutung  einer  solchen  Frage.  Schon  in  einer  vorläufigen  Nothe 
(s.  dieses  Archiv  Bd.  XVI.  S.  410)  gab  ich  Kunde  von  den  haupt- 
sächlichsten Resultaten,  welche  ich  aus  dieser  Untersuchung  gewauD. 
Ich  habe  inzwischen  den  Gegenstand  in  allen  Richtungen  weiter  ver- 
folgt und  lege  im  Folgenden  die  gewonnenen  Beobachtungen  nieder. 
Zum  Voraus  muss  ich  indess  bemerken,  dass  ich  hier,  wie  überall, 
wo  es  sich  um  so  feine  Untersuchungen  handelt,  eine  Kritik  nur  . 
von  Denjenigen  als  maassgebend  anerkennen  kann,  welche  mit  dem 
Mikroskope  meine  Beobachtungen  wiederholen.  Der  fast  gleiche 
Brechungsindex  der  körperlichen  Elemente  und  der  Grundsubstanz 
des  Glaskörpers  erschwert  die  Sichtbarkeit  der  ersteren  in  so  hohem 
Grade,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Untersuchung  lange  Mühe 
und  Ausdauer  verlangt,  ehe  man  nur  etwas  zu  sehen  lernt; 
fortwährende  Aenderung  des  Focus,  der  Beleuchtung,  abwechselnde 
Anwendung  färbender  Substanzen,  Behandlung  mit  verschiedenen 
Reagentien  sind  dringend  erforderlich,  ja  man  muss,  wie  ich  es 
gethan  habe,  anderthalb  Jahre  am  Mikroskoptische  zubringen,  ehe 
man  einigermaassen  ins  Reine  kommt.  Dies  zur  Abwehr  miissiger 
Kritik;  „wer  sucht  wird  finden"  und,  ich  zweifle  nicht,  diese,  wie 
andere  schwierige  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  früher  publi- 
cirte,  bestätigt  zu  sehen. 

I.     Bau  des  normalen,   embryonalen  und  erwachsenen 
Glaskörpers. 

Unter  den  älteren  Anatomen  hatten  bereits  Petit  (M^m.  acad. 
Paris.  1723  u.  1728.)»  sowie  Desmours  verschiedene  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Corpus  vitreum  geliefert.  Zinn  gab  die  erste  deut- 
liche und  in  ihrer  Art  treffliche  Darstellung  seines  Baues  (Descriptio 
anat.  oculi  humani.  Gotting.  1755.  p.  117  ffO*  Seine  Beschreibung 
trifft  noch  heute  besser  zu,  als  die  mancher  Neuerer:  „humori 
vitreo  fabrica  est  in  cellulosa  tenuissima,  in  cujus  membranosis 
intervallis  liquor  pellucidissimus  continetur,  quam  totam  molero  tu- 
nica  tenerrima  undique  comprehendit."    Die  Scheidewände,  welche 
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die  Giasbaut  nach  vorwärts  sendet,  werden  durch  Säuren  opak  und 
weisslicb,  so  dass  man  sie  im  Wasser  flottiren  siebt.  Sebon 
Desmours  batte  sie  durch  Gefriereniassen  dargestellt  und  Zinn 
bestätigt  seine  Beobachtung,  dass  der  Glaskörper  dann  in  kleine 
Eisfragmente  zerfällt,  welche  am  Umfange  grösser  sind  als  innen 
gegen  die  Linse  zu,  dass  die  zarten  Wände  der  einzelnen  Räume 
kleine  tellerförmige  Vertiefungen  bilden,  deren  convexe  Fläche  nach 
aussen,  deren  concave  nach  innen  und  vorn  gerichtet  ist,  dass  die 
Hohlräume  hinten  weiter,  vorn  enger  sind  und  alle  so  zu  einander 
liegen,  dass  sie  nach  dem  hinteren  Umfange  der  Linse  gewandt 
sind  und  um. diese  die  Vertiefung  der  tellerförmigen  Grube  lassen. 
Die  Räume  stehen  nach  innen  miteinander  in  Verbindung,  so  dass 
die  Glasfeuchtigkeit  ausfliesst,  wenn  man  sie  ansticht.  Das  Ganze 
wird  durch  den  Sack  der  Giasbaut,  die  man  durch  Aufblasen  sicht- 
bar machen  kann,  zusammengehalten.  Hatte  schon  Win  slow  Ge- 
fasse  im  fötalen  Glaskörper  gesehen  und  Ha  11  er  sie  beim  Schafe 
aufgefunden,  so  bestätigte  Zinn  deren  Verzweigung  in  dem  fötalen 
Hundsauge.  Martegiani  und  Jules  Cloquet  beschrieben  diese 
Gefässe  als  Zweige  der  Kapselgefässe  und  zeigten  die  Anwesenheit 
des  Gentralkanals.  Die  genaue  Darstellung  dieser  fötalen  Gefässe  in 
zwei  trefflichen  Abbildungen  ist  das  Wesentlichste,  was  Fr.  Arnold 
(Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen  1832.  S.  107  und 
Taf.  IL  Fig.  5  u.  6)  der  Zinn 'sehen  Darstellung  hinzuzufügen  ver- 
mochte; doch  glaubte  er  auch  Lyrophgefässe  in  der  Membran  des 
Glaskörpers  zu  erkennen.  Auch  Henle  wusste  nicht  viel  von  einem 
Baue  aufzufinden;  ja  er  stellte  die  Existenz  der  Glasbaut  von  Neuem 
in  Frage  (AUgem.  Anatomie  1841.  S.  331)  und  bezweifelte  die 
Spaltung  derselben  am  vorderen  Umfange  in  die  zwei  schon  von 
Petit  und  Zinn  erkannten  Blätter,  welche  den  Petit'schen  Kanal 
bilden.  Dagegen  war  er  der  Erste,  welcher  Zellenkerne  (ovale  und 
runde  Gytoblasten  mit  einem  oder  zwei  Kernkörperchen)  ausser  den 
auch  von  Arnold  gesehenen  Fasern  der  Zonula,  von  welchen  er 
Taf.  IL  Fig.  4.  eine  Abbildung  giebt,  auffand.  Ueberhaupt  waren  es 
vorzugsweise  die  schwierigen  Verhältnisse  der  Zonula,  welche  die 
Anatomen  beschäftigten.  Am  treuesten  finde  ich  Huschke's  Dar- 
stellung (Lehre  von  den  Eingeweiden   und  Sinnesorganen.    Leipz. 
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1844.  S*  735  AT.).  Er  «nlerscheidet  einen  hinteren  und  einen  Cilrar- 
tbeil  der  Glashaut,  deren  Existent  ihm  unEWeifelhaft  ist  und  dereti 
Verbältnisse  eur  Linse  von  ihm  vortrefflich  dargelegt  werden.  Die 
Glashaut  ist  nach  ihm  eine  höchst  t'einfasrige  und  an  ihr«r  ge- 
wölbten Oberfläche  mit  einem  zarten  Pflasterepithelium  bedeckte 
Membran.  Die  Zellen  sind  sechseckig,  sehr  gross  und  mit  einem 
körnigen  Kerne  versehen.  Die  Fasern  von  grösster  Feinheit  seheinen 
grösstentheils  vorwärts  zu  verlaufen.  In  Sublimat  gehltftete  Augen 
zeigten,  dass  von  der  inneren  Fläche  an  vielen  Stellen  kegeiförmige 
Bttschel  von  Fasern  ausgingen,  deren  Spitze  sich  nach  der  Glas- 
haot  kehrte  und  welche  das  g^nze  Innere  des  Glaskörpers  .durch- 
setzten, sich  mit  den  Fasern  anderer  Btlschel  kreuzten,  ohne  dass 
man  sagen  konnte,  wo  sie  endeten.  Sie  sind  wahrscheinlleh  Fort- 
setzungen der  Fäsercben  der  Glashaut.  An  der  Hyaloidea  ciliaris 
kommen  die  Fasern  immer  stärker  oder  bündelweise  2u  Tage  und 
legen  sich  in  Form  feiner  Falten  rings  um  die  Linse,  auf  deren 
vordere  Kapsel  einzelne  ausstrahlen.  Ohne  den  zelligen  Bau  des 
<}laskörpers  geradezu  zu  leugnen,  konnte  Huschke  doeh  keine 
Zellwände  sehen  und  hält  es  für  niöglieh,  dass  dies  Zellgewebe 
mehr  wie  das  Bindegewebe  aus  Fasern,  als  aus  Zellen  (d.  h.  Fächern) 
mit  Wänden  bestehen.  Auch  Huschke  beschreibt  die  fötale  Ver- 
zweigung der  Arter.  capsularis,  ehe  diese  die  hintere  Kapselgeföss- 
haut  bildet,  im  Innern  des  Glaskörpers  (S.  767  1.  c). 

Nachdem  inzwischen  Pappen  heim  (Spec.  Gewebelehre  des 
Auges  1842.  S.  181)  durch  Härtung  des  <Hask^pers  in  Kali  car- 
hofiieum  concentrisohe  Schichten  wie  hei  gekochtem  Eiweiss  ^- 
sehen,  die  aus  nnmessbaren  feinen  Fäden  im  menschlichen  Glas- 
körper zusafmnengesetzt  erschienen,  folgten  die  klassischen  Arhdten 
von  Brücke  über  das  Auge  XM«ller's  Archiv  1843.  S.  345;  da- 
selbst 1845.  8*.  190  und  Anatomische  Besctireibuog  des  menselil. 
Augapfels.  Berlin  1847.  S.  31  f.).  Auch  er  statuiite  die  Existenz 
der  Hyaloidea,  die  meistens  structurlos  erscheine;  nm  bei  gün^ger 
Beleuchtung  erkenne  mwn  bisweilen  die  schwachen  umrisse  von 
sechseckigen  Zellen,  ähnlich  denen  von  Pflasterepithelien ,  durch 
deren  Verwachsung  sie  entstanden  zu  sein  scheine.  An  der  Ora 
serrata  retinae  verwachse  die  verdickte  Hyaloidea  mit  der  Limitans, 


Digitized 


by  Google 


371 

tbelle  sieb  dwan  in  die  vordere  stärkere,  m  Fatteo  gelegte  und  an 
die  Liosenkapsei  sieb  ansetze&de  Laaielle  —  die  Zonol«  Zinnii  und 
m  die  biotere  scbwitobere  mit  der  binteren  Wand  der  Linsenkapsel 
auf  das  Innigste  verwaebsende  Lamelle.  Von  der  Membr.  byaloidea  aus 
gebe  eine  grosse  Menge  von  Häuten  in  die  Masse  des  Glaskörpers 
hinein,  welcbe  alle  in  Ebanen  liegen,  die  man  sieb  nacb  allen 
Biebtungen  bin  durcb  die  gerade  Verbindungslinie  zwiscben  der 
Eintrittsstelle  der  Art.  centr.  retinae  und  dern  Mittelpunkte  der 
hinteren  Linsenoberfittebe  gelegt  denken  könne.  Diese  Membranen 
seien  äusserst  dCbin  und  sebwacb  licbtbreebend ,  so  dass  sie  sieb 
im  nattirlicben  Zustande  weder  mit  unbewaffnetem  nocb  mit  be^ 
waffneCem  Auge  auffinden  liessen,  sondern  erst  durcb  chemisebe 
MFttel  siebtbar  gemacbt  werden  mussten  und  sieb  aucb  dann  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  verfolgen  liessen,  über  welcbe  binaus 
man  nicbts  Sicberes  mebr  unterscbeiden  könne.  Zur  Darstellung 
dieser  Häute  batte  Brücke  zuerst  1843  Bleizuckerlösung  ange- 
wandt und  so  bei  Sebafen  und  Bindern  ein  System  concentriscber 
Häute  gefunden;  aucb  an  den  Augen  einer  friscben  menscblicben 
Leicbe  glaubte  er  dieselben  übereinandergescbicbteten  Häute  zu 
sebeh.  Nacbdem  Hannover  die  radialen  Septa  bescbrieben,  fand 
Brücke  einige  Male  diese  Septa  regelmässig  wieder,  wäbrend  er 
die  coneentriscben  beim  Menseben  nicbt  mit  Sicherbeit  wieder  nacb- 
weisen  konnte  (S.  65  in  der  Scbrift  über  das  Auge)  und  so  gab 
er,  die  Sacbe  für  nocb  nicbt  vollständig  abgescblossen  bakend,  die 
obige  Darstellung  in  seinem  Werke. 

Hannover  glaubte  durcb  seine  Abbandlang:  Entdeckung  des 
Baues  des  Glaskörpers  (Mülter's  Arcbiv  1845.  8.467),  die  Frage 
vollständig  erledigen  zu  können.  Seine  Untersucbungen  galten  aucb 
knge  Zeit  für  maassgebend.  Er  bediente  sieb  der  Chromsäure,  in 
\i^lcber  er  die  Augen  lange  Zeit  liegen  Hess,  und  meinte  die  ab- 
weiebenden  Resultate,  welcbe  namentlicb  Bowman  nacb  derselben 
Metbode  erbielt,  durcb  mangelbafte  Einwirkung  der  Cbromsäure 
erklären  zu  können.  Er  selbst  fasst  seine  Ergebnisse  (Das  Auge, 
Beiträge  zur  Anatomie  ete.  von  A.  Hannover.  Leipi:.  1:852.  S.  44) 
dabin  zusammen,  dass  der  Glaskörper  des  Menseben  aus  Sectoren 
^zusammengesetzt  werde,  welcbe  radial  um  den  Canalls  byaloideus 
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gestellt  seien.  Bei  den  Stttigethieren  werde  der  Glaskörper  aus 
ineinander  geschlossenen  Säcken  gebildet»  deren  Stellung  gleichfalli 
durcb  die  Richtung  jenes  Renales  bestimmt  werde.  Dies  bedinge 
einen  fundamentalen  Unterschied  zwischen  den  Säugethieren  und 
dem  Menschen.  Nur  eine  Andeutung  einer  Sackbildung  biete  sieb 
in  den  kreisförmigen  Linien  dar,  welche  man  auf  senkrecbtea 
Querschnitten  des  menschlichen  Auges  sehe,  wHhrend  andererseits 
jegliche  Spur  eines  radialen  Baues  Shnlichen  Schnitten  des  Säuge- 
tbierauges  abgehe.  Ob  jeder  Sector  des  menschlichen  Glaskörpers, 
deren  Hannover  180  zählte,  seine  besonderen  Wände  habe,  oder 
ob  je  zwei  Sectoren  eine  gemeinschaftliche  Wand  besassen,  Te^ 
mochte  Hannover  nicht  zu  entscheiden.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigten  sich  die  Sectorwände  als  structurlose  durchsichtige  Membra- 
nen mit  einer  unzähligen  Menge  sehr  kleiner  Körner,  die  als  Nie- 
derschlag auf  den  Häuten  anzusehen  seien,  bedeckt.  Die  Secto^ 
wände  hielt  Hannover  fQr  Ausläufer  der  Hyaloidea.  Bedeutsam 
war  noch  die  Auffindung  eines  durch  eine  Spaltung  der  Hyaloidea 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  entstehenden  ringförmigen  K&Dals 
hinter  der  Linse  und  hinter  dem  Petit'schen  Kanäle. 

Diese  Untersuchungen  wiederholte  zuerst  Bowman  (DubliD 
quaterly  Journal  Aug.  1848.).  Er  fand  nach  Anwendung  von  essig- 
saurem Blei  dasselbe  concentrisch  gestreifte  Ansehen  wie  Brücke, 
überzeugte  sich  aber  auch,  dass  die  concentrischen  Streifen  allemal 
parallel  der  der  Lösung  zugewandten  Fläche  verliefen,  so  dass  sie 
bei  unversehrtem  Glaskörper  concentrisch,  bei  Schnittflächen  parallel 
denselben  als  eine  physikalische  Wirkung  auftraten,  ohne  dass  wirk- 
liche Lamellen  hervorkamen.  Während  nun  Bowman  allerdiogs 
in  den  Glaskörpern  von  Neugeborenen,  die  in  Chromsäure  gehärtet 
waren,  das  gefächerte  Ansehen  wiederfand,  gelang  ihm  für  die 
Augen  von  Erwachsenen  eine  Bestätigung  der  Hannoverischen  An- 
schauungen nicht;  an  Chromsäurepräparaten  erschienen  äusserlicb 
einige  concentrische  Lamellen,  dann  sehr  unregelmässige  radilre 
Septa,  endlich  eine  unregelmässige  centrale  Höhle.  Bowman  sab 
aber  zuerst,  dass  der  Glaskörper  der  Neugebornen  einen  sehr  deut- 
lichen und  eigenthttmlichen   fibrösen  Bau   darbiete,   indem  er  aus 
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einem  dichten  Netz  von  Fasern  bestehe,  die  an  den  Knotenpunkten 
kernartige  dunkle  K5rpercben  besitzen. 

Wesentlich  noch  an  die  Untersuchungen  Hannover's  schüessen 
sich  die  von  F.  Finkbeiner  an  (v.  Siebold  u.  Kolli ker's  Zeit- 
schrift f.  wiss.  Zoologie.  Bd.  VI.  S.  330  ff.  u.  Taf.XlII.  1854.).  Er 
bestätigte  vorzugsweise  an  Sublimatpräparaten  im  Ganzen  die  Han- 
noverischen Beobachtungen,  indem  er  beim  Menschen  Scheide- 
wände der  Sectoren,  die  Radien  ähnlich  in  der  Mitte  zusammen- 
laufen, bei  den  Säugethieren  ineinander  geschachtelte  Säcke,  jedoch 
von  weit  geringerer  Zahl  als  Hannover  angegeben,  beobachtet 
haben  will.  Abgesehen  von  seinen  allerdings  brauchbaren  Beob- 
achtungen über  die  Zonula  beruhen  seine  Angaben  Ober  die  Textur 
der  Scheidewände  offenbar  auf  Täuschung.  Er  glaubte  nämlich 
dieselben  zusammengesetzt  aus  drei  Blättern,  in  der  Mitte  aus  einer 
fibrösen  Wand  und  zu  beiden  Seiten  aus  einem  Epithel.  Die  Ab- 
bildung Fig.  10.,  die  er  davon  giebt,  lässt  mich  vermuthen,  dass 
er  sich  durch  Theile  der  Zonula  hat  täuschen  lassen,  die  leicht, 
wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  darauf  achtet,  woher  man  den 
Schnitt  entnimmt,  auf  den  Objectträger  gerathen.  Bei  seiner  Prä- 
parationsweise  (S.  333)  konnte  dies  sehr  leicht  geschehen.  Er  sagt 
nämlich:  am  besten  gehe  die  Sache,  wenn  man  aus  dem  Glas- 
k(h*per  ein  Stück  ausschneide,  dies  auf  eine  Glasplatte  umherschleife, 
bis  sich  aller  Sehleim  von  den  Häuten  gelöst  habe  und  man  diese 
allein  auf  der  Nadel  behalte.  Setze  man  nun  die  Sublimatlösung 
hinzu,  so  entstehe  eine  leichte  Trübung  der  Häute,  indem  der 
Faserstoff  (I)  oder  das  Eiweiss  in  den  Fasern  oder  Zellen  zu  coa- 
guliren  schien,  wodurch  sie  undurchsichtig  würden.  Oft  sei  man 
im  Stande,  auf  den  so  präparirten  Häuten  gleich  auf  dem  Object- 
träger das  Epithel  und  die  Faserung  zu  sehen.  Diese  Methode  ist 
wie  überhaupt  die  Behandlung  mit  Sublimat  für  die  mikroskopische 
Untersuchung,  wie  ich  mich  vielfach  überzeugt  habe,  ganz  unzu- 
verlässig eben  der  Niederschläge  wegen,  welche  das  Sublimat  ver- 
anlasst, vollends  wenn  man  die  Präparate  mit  stählernen  Instru- 
menten berührt,  die  sofort  schwarze  Niederschläge  hervorrufen. 
Ich  kann  daher  die  Finkbeiner'sChen  Angaben  für  wenig  roaass- 
gebend  erachten. 
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Inzwisoben  war  Vircbow  bei  seinen  Untersuebungen  über 
das  Scbleimgewebe  aucb  auf  die  Untersucbung  des  Glaskörpers 
eingegangen  (Arcbiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  IV.  S.468.  t652.)-  Obwohl 
es  tbm  nicht  mt^glicb  geworden,  bei  Erwacbsenea  eine  weitere 
8tructur  zu  entdecken,  fand  er  bei  Sebweinsembryonen  in  d^  Tbat 
im  Glaskörper  die  Structur  des  Scbleimgewebes :  eine  bomogene 
imercellularsubstanz,  die  an  einzelnen  Stellen  leicht  streifig  erschien 
und  in  der  in  zienaücb  regelmässigen  Abständen  runde  kernhaltige, 
2« weilen  mebrkernige  stark  granulirte  Zeilen  von  derselben  Be^ 
scbaffenbeit,  wie  sie  in  der  Gallerte  des  Nabelstrangs  und  des  Gol- 
loids  yorkouamea,  zerstreut  li^en.  Am  Umfange  fand  sieb  eine 
feine  Haut  mit  sehr  zierlichen  Gefössnetzen  und  einem  feinfasrigen 
areolären  Maschenwerk,  welches  an  den  Knotenpunkten  Kerne  ent- 
hielt und  in  dessen  Maschen  dieselbe  Sebleimgallerte  mit  runden 
Zellen  enthalten  war.  Die  weitere  Umbildung  schien  ihm  so  zu 
sein,  dass  die  Zellen  nachher  untergeben  und  die  Intercellularsub- 
stanz  allein  zurückbleibt.  Die  Zellen  selbst  würden  dann  als  die 
Bildungsorgane  der  Zwiscbensubstanz  zu  betrachten  sein.  Später 
(r.  d.  Archiv  Bd.  V.  S.  278)  fand  Virchow  auch  ein  einziges  Mal 
sternförmige  Zellen  im  Innern  und  in  grösserer  Zahl. 

Durch  diese  und  die  bereits  erwähnten  Untersuchungen  Bow- 
man's,  denen  sich  im  Wesentlichen  Kölliker  anscbloss,  war  der 
erste  solide  Boden  für  die  Histologie  des  Glaskörpers  gewonnen; 
Kölliker  sprach  sich  zuerst  (Mikroskop.  Anatomie.  H.  S.  716. 
Leipz.  1852.)  mit  Bestimmtheit  gegen  die  Existenz  der  von  Han- 
nover beschriebenen  Membranen  aus;  er  fand  nie  eine  Spur  der- 
selben mH  dem  Mikroskope  und  doch  mussten  sie,  wenn  vorban- 
den, ebenso  gut  an  ihren  Falten  zu  erkennen  sein,  wie  die  äusserst 
zarte  Hyaloidea  selbst.  Im  Glaskörper  der  Erwachsenen  traf  Köl- 
liker in  manchen  Fällen  spärliche  und  undeutliche  Zellen,  na- 
mentlieh  in  den  an  die  Linse  und  die  Membr.  hyaloidea  überhaupt 
angrenzenden  I^eilen  des  Organs.  Bald  darauf  publicirte  auch 
V.  Wittich  eine  wichtige  Beobachtung  über  Verknöcherung  des 
Glaskörpers  (Virchow's  Archiv  Bd.  V.  S.  580  ff.),  welche  ihn  dahin 
führte,  die  Annahme  verknöcherten  Exsudats  zurückzuweiseh,  und 
vielmehr  nöthigte,  eine  echte  Verknöcherung  des  Glaskörpers  selbst 
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m  statuiren.  Wie  Kölliker  sab  auch  er  die  zelligeo  EiexoeoU 
io  der  fein  fibrilläreo  Grundaubstanz  und  entscbied  sieb  dafUr,  das» 
sie  mir  wegen  Gleichheit  des  Brechuogsindex  für  gewöhnlich  un- 
sichtbar seien. 

Eine  in  jeder  Beziehung  ausgezeichnete  und  gründliche  Re- 
TisioD  der  früheren  Beobachtungen,  sowie  eine  sorgföltige  Unter- 
suchung des  Glaskörpers  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mit- 
teln Ueterle  unter  Donders  Auspicien  Dr.  A.  Doacan  (Dissert. 
de  corporis  vitrei  structura  mit  holländischen)  Texte.  Utrecht  1854. 
u.  Nederlandsch  Lancet  3.  Ser.  3.  Jahrg.  S.  625  fl*,)-  Es  ist  dies 
ohne  Zweifel  die  gründlichste  aller  bisherigen  Arbeiten  über  den 
Glaskörper,  welche  daher  ein  genaueres  Eingeben  auf  die  erhal- 
tenen Resultate  uns  zur  Pflicht  macht.  Doncan  bediente  sich  einer 
auch  von  mir  als  durchaus  zweckmässig  erprobten  Untersuchungs- 
raetbode,  indem  er  den  unversehrten  und  nur  mit  der  Linse  in 
Verbindung  gelassenen  Glaskörper  direct  unter  das  Mikroskop  brachte. 
Er  fand  dicht  unter  der  Hyaloidea  in  demselben  sehr  zerstreute 
Körper,  deren  Anzahl  sich  an  den  Seitentheiien  und  gegen  die 
Pars  ciliaris  hin  mehrt,  theils  bleiche  colloide,  stark  lichtbrechende 
Zellen,  theils  feine  mit  Körnern  besetzte  Fasern;  endlich  Körner- 
gruppea  verschiedener  Grösse,  auch  dicht  hinter  der  Linse  beständig 
grosse  faltige  Streifen,  zarten  Häuten  vergleichbar,  die  von  den 
vorderen  Seitentheiien  der  Hyaloidea  auszugehen  schienen  und  in 
den  Augen  alter  Leute  deutlicher  hervortraten.  Das  eigentliche 
Innere  des  Glaskörpers  schien  aber  frei  von  solchen  körperlichen 
Elemeolen,  nur  bei  etwa  einem  Zwölftel  menschlicher  Augen  gelang 
es,  auch  im  Innern  des  Glaskörpers  noch  einzelne  Körper  zu  ent* 
decken.  Von  einem  inneren  Baue  kam  indess  Nichts  zum  Vor- 
schein. Im  fötalen  Glaskörper  sind  die  zelligen  Elemente  häufiger 
und  während  sie  noch  bei  Neugebornen  ziemlich  dicht  beieinander 
stehen,  scheinen  sie  in  ganz  jungen  Glaskörpern  durch  die  ganze 
Masse  regelmässig  verbreitet,  werden  aber  schon  bei  7  bis  9monat- 
Uchen  Früchten  im  Centrum  sparsamer.  Im  Glaskörper  selbst 
konnten  Donders  und  Doncan  nie  Gefässe  sehen,  dagegen  wur- 
den an  der  Oberfläche  stets  Gelasse  gefunden,  aber  neben  den  Ver- 
zweigungen der  Art.  capsularis  ergaben  sieh  bei  genauerer  Unter- 
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snchung  dieser  durch  hellere  Wände  begrenzten  GefUsse  an  der 
Hinterfläche  der  Linsenkapsel  coUoid  degenerirte  Zellen  an  den- 
selben, so  dass  auch  von  diesen  Gefässen  die  Bitdung  des  Glas- 
körpers mit  auszugehen  schien.  Zusammenhangende  verästelte  Zel* 
len  wurden  nie  mit  Sicherheit  angetroffen.  Mit  den  vonVirchow 
angegebenen  verästelten  Zellen  dürfe  man  nicht  die  vonBowroan 
beschriebene  und  abgebildete  Erscheinung  verwechseln.  Diese  Er- 
scheinung eines  feinen  Fasernetzes,  in  dessen  Knotenpunkten  Körner 
sichtbar  sind,  welche  nicht  die  Reactionen  von  Fett  darbieten,  ist 
im  unveränderten  Glaskörper  zwar  unsichtbar,  da  sie  aber  durch 
sehr  verschiedene  Reagentien,  wie  Chromsäure,  Alkohol,'  Eisen- 
chlorid hervorgerufen  wird,  so  scheint  sie  doch  mit  dem  ursprüng- 
lichen Baue  zusammen  zu  hängen. 

Der  Glaskörper  wird  also  nach  Don  der  s  und  Doncan  (I.e. 
S.  644)  gebildet  wie  eine  Golloidcyste  durch  Schleimmetamorphose 
von  Zellen,  die  in  dem  anfänglich  sehr  kleinen  Raum  zwischen 
der  frühzeitig  gebildeten  Linse  und  den  Augenhäuten  entstehen. 
Theils  durch  Bersten,  theils  durch  Ausschwitzen  wird  der  Schleim 
frei  und  nimmt  durch  Wasseraufnahme  einen  grösseren  Raum  ein. 
Die  Bildung  der  Zellen  erfolgt  von  der  Peripherie  aus,  wo  sie  nie 
ganz  zu  Grunde  gehen,  sondern  das  ganze  Leben  hindurch  zu 
finden  sind.  Alle  übrigen  im  Innern  des  Glaskörpers  vorhandenen 
Elemente  seien  secundäre  Bildungen  im  Schleimstoffe. 

Einer  sehr  gründlichen  Kritik  wird  die  Hannoverische  Lehre 
vom  strahligen  Baue  des  Glaskörpers  unterworfen ;  es  wird  nament- 
lich gezeigt,  dass  verschiedene  Reagentien,  wie  Bleiessig,  Höllen- 
steinlösung u.  s.  w.  an  der  ausgeflossenen  Glasflüssigkeit  membranöse 
Niederschläge  hervorbringen.  Die  durch  essigsaures  Blei  veranlassten 
streifigen  Trübungen  im  unversehrten  Glaskörper,  welche  Brücke 
zuerst  beschrieb,  welche  einen  geschichteten  Bau  aus  concentri- 
schen  Lagen  anzudeuten  scheinen,  sind  eine  blosse  physikalische 
Erscheinung,  da  solche  Trübungen  stets  parallel  der  Oberfläche 
sich  bilden  und  so  auch  parallel  mit  künstlichen  Schnittflächen  in 
jeder  beliebigen  Richtung  im  Glaskörper  entstehen.  Die  Wirkung 
der  Ghromsäure  zeigt  sich  durchaus  nicht  stets  in  gleicherweise; 
namentlich  treten  sirahlige  Streifen  nur  dann  ein,  wenn  man  den 
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Glaskörper  innerhalb  der  unversehrten  Augenbäute  der  Einwirkung 
der  Cbromsäure  aussetzt;  hängt  man  ihn  dagegen  von  den  Häuten 
befreit  frei  in  Ghromsäure  auf,  so  erhält  man  zuweilen  ein  lamel- 
löses  Ansehen  auf  der  Schnittfläche  und  kann  von  der  Oberfläche 
parallele  Lagen  abnehmen.  Jedenfalls  (S.  652)  ist  das  strahlige 
Ansehen,  welches  man  zuweilen  bekommt,  nicht  von  Glashäuten 
abhängig,  die  sich  von  der  Hyaloidea  strahlig  gegen  den  Ganalis 
hyaloideus  hinziehen,  und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt 
vom  Baue  abhängig  ist  oder  nicht  vielmehr  als  ein  Kunstproduot 
in  Folge  der  Neigung  des  Glaskörpers  in  der  Ghromsäure  zusam- 
menzuschrumpfen auftritt.  Da  der  in  den  Häuten  eingeschlossene 
Körper  dieser  Neigung  nicht  frei  folgen  kann,  weil  der  Umfang  an 
der  Peripherie  grösser  bleibt,  als  er  der  schrumpfenden  Masse 
entspricht,  so  werden  an  der  Peripherie  kleine  strahlige  Räume 
entstehen,  und  die  Lagen  zwischen  diesen  im  gespannten  Zustande 
einigermaassen  wie  membranöse  Zwischenwände  erscheinen;  dies 
ist  besonders  deshalb  wahrscheinlich,  weil  der  isolirte  Glaskörper 
solches  strahlige  Ansehen  nie  zeigt.  Sehr  deutliche  strahlige  Streifen 
auf  der  Oberfläche  der  Hyaloidea,  die  sich  in  der  Richtung  von 
Meridianen  erstreckten,  sahen  die  genannten  Forscher  an  dem  Rande 
eines  in  Höllensteinlösung  gelegten  menschlichen  Glaskörpers;  auf 
dem  Durchschnitte  entsprachen  den  Streifen  abwechselnd  lichtere 
und  dunklere  Streifen,  die  sich  auf  einigen  Stellen  kaum  ^—1  Mm., 
auf  anderen  bis  3  Mm.  gegen  die  Axe  hin  erstreckten.  Sie  be- 
rechnen die  Anzahl  derselben  für  den  Umfang  von  70  Mm.  auf 
mehr  als  500  Abwechslungen. 

Die  entoptische  Untersuchung  der  im  Glaskörper  vorkom- 
menden Körper  wird  von  Doncan,  wie  dies  bereits  von  Brewster 
und  Donders  früher  geschehen,  für  die  anatomische  Forschung 
verwerthet.  Die  Resultate  dieser  Untersuchung,  deren  Factisches  ich 
nach  zahlreichen  und  wiederholt  an  mir  selbst  angestellten  Beob- 
achtungen bestätigen  kann,  sind  folgende  (1.  c.  S.  678):  Im  Glas- 
körper müssen  freie  mit  Flüssigkeit*)  erfüllte  Räume  vorhanden 
sein,  in  denen  kleine  Körper  schweben  können.    Diese  Räume  sind 

*;  Sollte  nicht   die   gelatinöse   Beschaffenheit   der  Grundsuhstanz   die   Bewegung 
hinlänglich  erklären? 
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an  der  Hinterfläche  ^  bis  4  Mm.  von  der  Retina  in  verticaier  Rich- 
tung am  ausgedehntesten;  der  verticale  Durchmesser  betrögt  hier 
mindestens  3  Mm.  und  vielleicht  mehr.  Nicht  ^eit  hinter  der 
Linse  sind  gleicherweise  ansehnliche  Räume  vorhanden,  die  be- 
sonders in  querer  Richtung  sich  erstrecken  und  in  denen  sich  feine 
membranöse  Gebilde  falten  und  bewegen  können.  Indess  kommen 
im  Glaskörper  keine  durch  häutige  Scheidewände  begrenzten  See- 
toren, welche  sich  in  der  Richtung  von  Meridianen  erstreckten  und 
im  Canalis  hyaloideus  eine  gemeinschaftliche  Axe  hätten,  vor,  da« 
wenn  solche  wirklich  beständenn  in  der  Gesichtsaxe  keine  in  ver* 
ticaler  Richtung  ausgedehnten  Räume  wären,  in  denen  sich  Kör* 
perchen  frei  bewegen  könnten ;  hier  würde  nur  eine  ausgedehnte 
Seiten bewegung  möglich  bleiben  und  diese  gerade  Ist  sehr  be- 
schränkt. Ebenso  wenig  könnte  bei  Anwesenheit  der  Sectoren  un- 
mittelbar hinter  der  Linse  eine  ausgedehnte  seitliche  Bewegung  von 
Membranen  besteben,  die  man  doch  entoptisch  mit  Sicherheit  wahr- 
nimmt Dagegen  sind  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Gesichtsaxe 
Hindernisse  für  eine  freie  Bewegung  von  Körpern  von  vorn  nach 
hinten  und  von  rechts  nach  links,  deren  Ursache  weder  die  ana* 
tomische,  noch  die  entoptische  Untersuchung  hinlänglich  erklärt 
Die  letztere  bestätigt  übrigens  die  Anwesenheit  aller  der  Formen, 
welche  die  mikroskopische  Untersuchung  kennen  lehrt;  dagegen 
giebt  die  letztere  keine  Rechenschaft  von  den  blassen  Kreischen, 
womit  das  ganze  Gesichtsfeld  bei  der  entoptischen  Untersuchung 
erfüllt  scheint  (Wir  werden  ihre  Ursache  in  zelligen  Elementen 
kennen  lernen.)  Das  Ophthalmoscop  endlich  zeigt,  dass  Blutergüsse 
im  Glaskörper  zu  frei  schwebenden  Flocken  in  demselben  Veran- 
lassung geben,  deren  freie  Bewegung  ebenfalls  gegen  die  Anwesen- 
heit von  Sectoren  geltend  gemacht  wird. 

Wenn  somit  in  der  Hauptsache  die  von  Virchow  ausge* 
sprochene  Ansicht  durch  Doncan  wesentlich  bestätigt  wird,  so 
meint  derselbe  Autor  doch,  dass  diese  Anschauung  den  Unterschied 
in  der  Consistenz  zwischen  dem  eigentlichen  Glaskörper  (glasachtig 
ligchaam)  und  der  Glasflüssigkeit  (glasvocht),  welche  beim  An- 
schneiden ausfliesst,  nicht  hinreichend  erkläre.  Diese  Consistenz  könne 
nur  theilweise  aus  den  gefundenen  zelligen  Gebilden  abgeleitet  wer- 
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den,  indem  diese  selbst  zu  beweglich  in  6tr  schleimigen  Grundsub- 
stanz seien  und  im  Centrum,  wo  jene  fast  gänzlich  vermisst  werden, 
die  Consistenz,  wenn  auch  geringer,  doch  nicht  fehle.  (Wir  werden 
sehen,  dass  ai»;h  im  Centrum  Zellen  vorkommen.)  Structurlose  HIlute« 
die  sich  regelmässig  durch  den  Glaskörper  erstrecken  sollten  und 
von  der  Hyaloidea  ausgingen,  könne  man  in  keinem  Falle  zur  Er- 
klärung der  Consistenz  heH)eiziehen,  da  sie  seihst  unter  den  gtifi- 
sttgsten  Umständen,  durch  Färben  (mit  Eisenchlorid,  Berliner- 
blau u.  s.  w.) ,  wobei  die  Hyaloidea  selbst  so  deutlich  hervortrete, 
nicht  sichtbar  wurden,  und  anderntheils  die  Bewegungen  der 
Mouches  TOlantes,  die  man  so  deutlich  wahrnehme,  dagegen  spreche. 
Erinnere  man  sich  aber,  dass  das  ganze  (^sichtsfeld  bei  der  en- 
toi^schen  Untersuchung  kleine  Kreisehen  zeige,  dass  viele  Reagen- 
tien  ein  körniges  Ansehen  zu  Wege  brächten,  dass  in  dem  em- 
bryonalen Glaskörper  und  auch  noch  bei  Neugebornen  durch  die 
Einwirkung  von  Chromsäure,  Alkohol  und  Eisenchlorid  ein  feines 
Padennetz  mit  Körnern  in  den  Knotenpunkten  und  stärker  licht- 
bredienden  grösseren  Kügelchen  dazwischen  zum  Vorschein  kommen, 
so  sei  das  Bestehen  ähnlicher  Formen  im  erwachsenen  Glaskörper 
ebenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  obwohl  solches  Netzgewebe  im 
frischen  Zustande  ohne  Anwendung  von  Reagentien  nicht  überall 
sichtbar  sei.  Mit  dieser,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  wohl  begrün- 
deten Hypothese  schliesst  die  gründliche  Arbeit,  die  wir  hier  mn 
80  mehr  ausführlich  zu  besprechen  hatten,  als,  wie  wir  sehen 
werden,  die  Resultate  im  Wesentlichen  sich  bestätigen  lassen,  wie 
wohl  dennoch  die  Hannoverischen  Untersuchungen  wie  die  alte 
Zinn 'sehe  Anschauung  Spuren  der  Wahrheit  enthalten. 

Von  den  neuesten  Beobachtern  haben  wir  zunächst  die  höchst 
dankenswerthen  Untersuchungen  von  von  Ammon  (Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  IV.  S.  73  und  Tafel  5  u.  6,  Berlin 
1851)  zu  berücksichtigen.  Vom  Glaskörper  ist  ursprünglich  fast 
nur  die  Hyaloidea  als  eine  napfförmig  der  hinteren  LinsenÜäche 
anli^ende,  faltige  und  quergestreifte  Membran  vorhanden,  welche 
nach  oben  der  Kapsel  dicht  anliegt,  nach  unten  dagegen  einen 
offenen  Halbkanal  zeigt,  durch  welchen  die  Arteria  centralis  sich 
zur  Kapsel  begiebt.    Später  schliesst  sich  der  Spalt,  die  Hyaloidea 
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legt  sieb  ganz  m  die  hintere  Rapselwand  an  und  bildet  die  Foss« 
byaloidea,  es  folgt  die  Schliessung  des  hinteren  Tbeils  der  Spalte. 
Die  Centralarterie  giebt  vor  ihrem  Uebertritte  auf  die  hintere  Kapsel- 
^and  nach  allen  Seiten  der  tellerförmigen  Grube  laterale  Ramifi^ 
cationen  ab,  die  sich  vielfac|)  auf  der  äussern  Fläche  der  Fossa 
hyaloidea  (Taf.  IL  Fig.  1.)  verzweigen  und  später  zu  Gefässverbio- 
düngen  mit  dem  Circulus  arteriosus  zonulae  Veranlassung  geben 
(Discus  arteriosus  fossae  hyaloideae) ;  diesen  Discus  habe  ich  eben« 
falls  stets  gefunden  und  komme  später  auf  ihn  zurück.  Hervor- 
heben muss  ich  noch,  indem  ich  die  weiteren  Veränderungen  in 
der  Gestalt  des  Glaskörpers,  welche  v.  Aramon  ausführlich  be- 
schreibt, als  für  meine  Zwecke  unwesentlich  hier  übergehe,  dass 
derselbe  ausser  den  Gefässen  der  Fossa  hyaloidea  (S.  1 39)  gewöhn- 
lich vor  dem  Eintritte  der  Centralarterie  in  die  Grube  oder  dea 
Canal  mehrere  Seitenäste  auf  die  faltige  Oberfläche  der  Hyaloidea 
abgehen  sah,  die  aber  ebenfalls  nur  auf  der  Oberfläche  des  Glas- 
körpers verliefen.  Nur  einigemale  konnte  v.  Ammon  bei  gut  in- 
jicirten  Augen  vom  Lammsembryp  an  den  Zweiggefässen  des  Hya- 
loideacanals  deutlich  einzelne  Lateraläste  in  die  Glaskörpersuhstanz 
selbst  abgehen  sehen,  welche  in  Oeffnungen,  die  sich  auf  einzelnen 
Glaskörperlamellen  befanden,  eintraten  und  sich  von  dort  aus  auf 
tiefer  gelegenen  Theilen  des  Glaskörpers  verzweigten.  Was  diese  La- 
mellirung  des  fötalen  Glaskörpers  anbelangt,  so  wird  es  nicht  recht 
klar,  ob  v.  Ammon  darunter  die  Querfalten  an  der  Oberfläche  der 
Hyaloidea,  die  in  die  Falten  der  Netzhaut  (gyri)  eingreifen,  ver- 
steht, oder  ob  er  sie  mit  einem  streifigen  Ansehen  des  Innern  con- 
fundirt;  für  das  Erstere  spricht  seine  Abbildung  Taf,  VI.  Fig.  18. 
Letzteres  geht  aus  den  sich  an  die  Beschreibung  jener  Falten  der 
Oberfläche  anschliessenden,  ebenfalls  etwas  undeutlichen  Bemer- 
kungen über  das  histologische  Verhalten  des  fötalen  Glaskörpers 
hervor.  „Im  frischen  Zustande  sah  ich  schon  mit  blossem  Auge 
an  fötalen  Glaskörpern  in  denselben  einen  streifigen  Bau,  der  bei 
der  Lupenuntersuchung  noch  deutlicher  hervortrat;  es  lagen  näm^ 
lieh  in  der  Hyaloidea  eine  Menge  parallel  neben  einander  liegender 
Streifen,  die  in  regelmässigen  Lagen  ziemlieb  dicht  durch  die  Hya- 
loidea hindurchgingen.    Der  Glaskörper  aus  dem  Auge  des  mensch- 


Digitized 


by  Google 


381 

lieben  Fötus  von  2 — 3  Monaten  zeigt  bei  der  Untersucbung  unter 
dem  Mikroskop  eine  gallertige  Masse,  die  sieb  in  einem  eckigen 
Zellengerüste  (d.  b.  wobl  MaschengerÜBte)  befindet,  das  sieb  von 
grösseren  zu  kleineren  ähnlicben  Gestalten  fortbaut,  Taf.  VL  Fig.  16. 
Bei  4 ~  5  monatlicbem  Fötus  beobacbtete  v.  Ammon  ein  Gerüste 
von  einzelnen  ziemlicb  regelmässig  übereinander  liegenden  eckigen 
Zellen,  die  eine  gallertartige  Flüssigkeit  entbleiten;  diese  Zellen 
traten  an  den  etwas  dichtem  Stellen  zu  wahren  Zellennetzen  zu- 
samroen;  die  einzelnen  Zellenwände  und  Zellenfortsätze  erschienen 
hier  und  dort  als  deutliche  Röhren,  die  an  bestimmten  Punkten 
zu  Knoten  anschwollen;  solche  Knotenpunkte  waren  gewöhnlich  die 
Sammelplätze  für  weiteren  Anbau  neuer  Zellenausläufer  und  wobl 
zurückgebliebene  Keime  früherer  Zellen.  Im  7 — 9  Fötusmonat 
gewahrt  man  von  dem  beschriebenen  Zellengerüste  nur  selten  noch 
deutliche  Spuren;  man  sieht  dann  nur  noch  ziemlich  stark  ausge- 
prägte Fasern,  die  verschieden  breit,  ganz  durchsichtig  sind  und 
offenbar  zu  breiten  Wänden  verschmelzen,  daraus  soll  denn  die 
Lamellirung  hervorgehen.  Offenbar  wird  hier  der  Ausdruck  Zelle 
bald  im  histologischen  Sinne,  bald  für  Maschenraum  gebraucht;  die 
Abbildung  der  Zellen  Taf.  VL  Fig.  16.  kommt  ziemlich  mit  der  von 
Bowman  tiberein.  Die  Lamellen  sind  dagegen  makroscopiscbe 
Schichten  (Taf.  IV.  Fig.  5  — 10.),  aus  denen  v.  Ammon  das  Zu- 
standekommen von  Sectoren  erklären  will. 

Gerlach  (Gewebelehre,  2.  Aufl.  1853.  S.  503)  will  nach  Beob- 
achtungen an  menschlichen  Augen,  die  neun  Monate  in  Chrom- 
säure  lagen,  für  den  peripherischen  Theil  Brücke's  concentrisebe 
Schichten,  für  den  centralen  dagegen  Hannover 's  Sectoren  als 
das  Richtige  anerkennen.  Leydig  (Lehrbuch  der  Histologie, 
Frankf.  1857,  S.  227)  sehliesst  sich  der  Virchow'schen  Anschauung 
an.  Er  findet  noch  beim  Neugebomen  ein  zartes  Facbwerk,  das 
beim  Fötus  zum  Theil  der  Träger  von  Blutgefässen  ist;  in  den 
Maschenräumen  liegt  dieScbleimsubstanz;  das  Fachwerk  hat  in  den 
Hauptzttgen  eine  gewisse  regelmässige  radiäre  Anordnung  in  der 
Art,  dass  der  Querschnitt  dem  einer  Apfelsine  sich  vergleichen 
lässt;  später  wird  das  Areolargewebe  so  zart,  dass  es  kaum  mehr 
unterschieden  werden  kann.     Auch  sah  er,  wie  M.  Schnitze,  im 
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Glaskörper  junger  Wirbellhiere  dureh  Ausifiufer  anastomosirende 
zeliige  Gebilde.  Frey  dagegen  (Histologie  und  Histochemie,  Leip- 
zig 1859,  S.  259)  fand  spindelförmige  und  sternförinige  Zellen  nur 
an  der  Membrana  byaloidea  mit  der  Eildang  dortiger  Gefässe  zu- 
sammenfallend (S.  auch  die  Fig.  274.  2.  u.  3.  bei  Frey),  niebt  aber 
im  eigentlichen  Corpus  vitreum.  Häuteben,  welche  die  schleimige 
Flüssigkeit  zusammenhielten,  konnte  er  im  Innern  des  fötalen  Glas- 
körpers nicht  finden.  Das  Gewebe,  von  welchem  er  Fig.  150.  eine 
gute  Abbildung  giebt,  zeigt  sieh  bestehend  aus  einer  voUkommefi 
farblosen,  ganz  homogenen  und  etwas  zähflüssigen,  reieblichea 
Grundsubstanz,  welche  durch  Zusatz  der  FssigsSure  streifig  wird 
und  aus  ziemlich  sparsamen  in  einigermaassen  gleichmässigeren 
Zwischenräumen  eingelagerten  Zellen.  Diese  sind  kuglig  oder  deni 
Kugligen  sich  nähernd,  können  aber  bei  ihrer  weichen  Beschaffen- 
heit und  der  etwas  zähflüssigen  Grundmasse  verzeril,  andere  Ge- 
stalten annehmen.  Sie  erinnern  an  vergrösserte  farblose  Blutkör- 
perchen, Lymphzellen  u.  s.  w.  und  erscheinen  granulirt,  bald  mit 
feineren,  bald  mit  gröberen  Körnchen,  aber  nur  in  massiger  Menge 
und  desshalb  nicht  stark  getrübt  Die  Hülle  leistet  schwacher 
Essigsäure  einen  gewissen  Widerstand  und  der  Kern  zeigt  sich 
mehr  körnig,  aber  mit  deutlichem  Nucleolus.  Man  begegnet  runden, 
ovalen,  nierenförmigen  und  gedoppelten  Kernen,  welche  stets  be- 
sondere Kernkörpcrchen  führen,  so  dass  eine  Zellentheilung  vor- 
liegen dürfte.  Ganz  ebenso  verhält  sich  der  Glaskörper  des  Neu- 
gebornen,  während  schon  im  frühen  Kindesalter  die  Zellen  dem 
Untergange  anheimfallen,  sodass  beim  reiferen  Menschen  allein  die 
Zwischensubstanz  das  Corpus  vitreum  ausmacht 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  unsern  eigenen  Beobachtungen. 
Untersucht  man  den  Glaskörper  eines  menschliehen  Fötus  um  das 
Ende  des  dritten  Monats,  so  findet  man  die  Rhaphe  bereits  ge- 
schlossen; hinter  der  Linse  und  dieselbe  nebst  der  Kapsel  um- 
fassend, liegt  eine  becherförmige  sehr  geflissreiehe  Membran,  welche 
ein  wenig  schleimige  ganz  durchsichtige  Masse  umscbliesst  bie 
Gefässe  haben  folgenden  Verlauf  (S.  Taf.  XL  Fig.  1.):  Die  Art.  centr. 
retinae  sendet  ausser  den  Retinalgefässen  eine  Anzahl  feiner  Zweige 
sofort  an  die  Aussenseite   des   Glaskörpers;    der   stärkste   dieser 
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Zweige  ist  die  noch  mehr  seitlich,  nicht  central  gelegene  Kapsd- 
arteric  oder  Art.  corp.  hyaloidei,  welche,  ohne  innerhalb  des  Glas- 
körpers Aeste  abzugeben,  nach  vorn  IMufi,  um  sieh  dicht  hinter 
der  Linse  in  eine  mehrfache  Reihe  sternförmig  sich  ausbreitender 
Zweige  zu  verbreiten.  Diese  GefHssmembran ,  die  tellerförmige 
Grube  einnehmend,  liegt  am  vordem  Ende  des  Glaskörpers  und 
an  der  Aussenseite  der  hintern  Linsenkapsel,  die  sich  vollkommen 
von  ihr  trennen  lässt,  während  der  Glaskörper  mit  ihr  auf  das 
innigste  zusammenhängt,  sie  hat  daher  mindestens  ebenso  viel  Be- 
deutung für  den  Glaskörper  als  för  die  Linse;  sie  umfasst  aber 
die  Linsenkapsel  in  der  Art,  dass  auch  auf  die  vordere  Seite  der 
Linse  GefSssscblingen  sternförmig  hinilberlaufen,  die  Linse  also 
recht  eigentlich  in  diesen  Gefössbecber  eingebettet  ist  (vergl.  auch 
T.  Ammon  1.  c.  Taf.  XL  Fig.  1.  u.  Arnold,  Unters,  üb.  d.  Auge, 
S.  112  u.  Taf.  IL  5.  6.)i  der  die  Kapsel  umgiebt;  die  vorderen  Ge- 
isse stehen  ihrerseits  wieder  mit  der  Membrana  capsulo-pupillaris 
durch  Anastomosen  in  Verbindung.  Aber  auch  nach  hinten,  also 
gegen  den  Sehnerveneintritt  zurück,  begeben  sich  über  die  Aussen- 
seite des  Glaskörpers  feine  Aeste,  welche  mit  den  erwähnten  ersten 
Aesten  der  Centralarterie  sich  vereinigen.  So  ist  der  Rand  des 
Glaskörpers  in  der  Gegend  der  späteren  Zonula  von  einem  meist 
doppelten  Gcfässmaschenringe  (Circulus  arteriosus  Mascagni)  um- 
ftßst,  von  dem  aus  feine  strahlig  oder  in  der  Richtung  von  Meri- 
dianen über  den  Glaskörper  nach  hinten  verlaufende  Zweige  aus- 
gehen und  der  Aussenfläche  des  letzteren  ein  sehr  fein  gestreiftes 
Ansehen  geben,  da  ihre  Zahl  ungemein  gross  ist.  Auch  sie  lassen 
sich  nicht  von  dem  Glaskörper  wie  von  der  Linsenkapsel  einfach 
abziehen,  sondern  es  bleiben  stets  Klümpchen  desselben  an  ihnen 
hangen.  Betrachtet  man  diese  GefSssmaschen  unter  dem  Mikroskop 
bei  starken  Vergrösserungen  (Taf.  XL  Fig.  2.),  so  findet  man  sehr 
zartwandige,  mit  ovalen  Kernen  besetzte  Capillaren,  und  zwischen 
ihnen  liegen  in  dui'Chsichtiger  Grundsubstanz  wieder  ovale  oder 
rundliche,  meist  etwas  grössere  Kerne.  Bei  genauerer  Untersuchung 
ergiebt  sich  indess  besonders  bei  Wechsel  der  Beleuchtung,  dass 
die  Kerne  von  einer  feinkörnigen  sehr  zarten  Masse,  die  spindel- 
förmig angehäuft  ist,  umgeben  sind,  und  man  findet  auch  selbst 
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in  Spirituspräparaten  deutliche  feine  röbrige  Fortsätze,  sodass  also 
offenbar  ein  sternförmiges,  mit  den  Capillaren  in  engster  Verbin- 
dung stehendes  Bindegewebe  die  peripherischen  Schichten  des  Glas- 
körpers bildet,  in  dessen  Maschen  die  klare  glasige  Grundsubstanz 
sich  ausscheidet.  Das  gefässlose  Innere  des  Glaskörpers  hat  schon 
jetzt  eine  sehr  fein  streifige  Intercelluiarsubstanz,  in  ihr  liegeu 
deutlich  dieselben  Zellen  mit  ovalen  oft  mehrere  Kernkörperchen 
haltenden  Kernen  und  nicht  selten  deutlich  sichtbaren  feinen  Fort- 
sätzen (Taf.  XL  Fig.  3.).  An  anderen  Stellen  sind  solche  Fortsätze 
nicht  zu  sehen;  die  Zellen  sind  einfach  rund  oder  oval  mit  fein 
granulirtem  Inhalte  und  einem  oder  mehreren  Kernen.  Indem  sieb 
nun  in  der  nächsten  Zeit  der  Glaskörper  vergrössert,  beginnen 
schon  mit  dem  Ende  des  vierten  Monates  die  Gefösse  an  der  Pe^ 
ripherie  des  Glaskörpers  zu  obliteriren  und  an  ihre  Stelle  treten 
feine  FaserzUge,  die  immer  zarter  werden;  da  jene  in  der  Nähe 
des  Sehnerven  sehr  sparsam  sind  und  dagegen  in  der  Ciliargegend 
ausserordentlich  zahlreich,  so  sind  auch  hier  die  feinen  streifigen 
Gebilde  weit  deutlicher.  Im  fünften  Monate  haben  sich  die  peri- 
pherischen Gefässe  schon  so  weit  zurückgebildet^  dass  nur  ein 
kurzer  Kranz  von  Schlingen  den  Giliarrand  des  Glaskörpers  uni- 
giebt,  während  die  tellerförmige  Grube  noch  deutlich  ihr  schönes 
Gefässnetz  zeigt.  In  der  Nähe  desselben  finden  sich  schon  jetzt 
hin  und  wieder  eigenthUmliche  stark  lichtbrecbende  Zellen  (Taf.  XL 
Fig.  4.)  mit  blasigen  Fortsätzen  und  Auftreibungen,  denen  wir  auch 
im  erwachsenen  Glaskörper  noch  begegnen;  das  Innere  wird  durch 
stärkere  Entwicklung  der  Grundsubstanz  schon  relativ  ärmer  an 
Zellen.  Gegen  das  Ende  des  fünften  Monats  sieht  man  schon  die 
Centralarterie  des  Glaskörpers  sich  verengern,  später  obliterirt  sie, 
indem  zunächst  hinter  der  Kapsel  dann  immer  weiter  rückwärts 
keine  Blutkörperchen  mehr  in  ihr  gesehen  werden.  Bei  jungen 
Kälbern  findet  man  sie  sehr  gewöhnlich  noch  theilweise  mit  Blut 
gefüllt,  während  sich  ein  feiner  weisser  Faden  weiter  nach  vorn 
erstreckt.  Bei  Katzen-  und  Kaninchenfötus  habe  ich  diese  Gefäss- 
rückbildung  ebenso  gefunden.  Bei  letzteren  gelang  es  mir  insbe- 
sondere sehr  schön,  die  Obliteration  der  Gefässe  zu  verfolgen.  •  Ich 
gebe  in  Fig.  5.  6.  u.  7»  Taf.  XL  Darstellungen  aus  den  Augen  zwei- 
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zölliger  Rankicbenfötus.  Fig.  5.  zeigt  die  Kapsel-Gefösse  in  Form 
eines  dichten  Gefässnetzes  dem  Glaskörper  aufliegend.  Die  Gen- 
tralarterie  schimmert  durch  den  letzteren  durch  und  man  sieht  auf 
seiner  Oberfläche  das  Maschennetz  der  schon  am  Rande  obliterirten 
Capillaren.  Wenn  man  den  Glaskörper  mit  der  Linse  vorsichtig 
aus  den  Augenhäuten  herauslöst,  so  kann  man  ihn  in  einem  flachen 
Uhrglase  direkt  unter  das  Mikroskop  bringen  und  sieht  nun  schon 
bei  schwachen  Vergrösserungen  die  Zellen  zwischen  den  GefUss* 
und  Fasersträngen  (Fig.  6.)»  während  stärkere  Vergrösserungen 
(Fig.  7.)  sehr  deutlich  den  Zusammenhang  der  noch  durchgängigen 
Gefässe  mit  spindelförmigen  aneinander  gereihten  Zellen  nachweisen, 
die  nun  mehr  und  mehr  einschrumpfen.  Dazwischen  sieht  man 
die  sehr  zart  gestreute  Grundsubstanz  und  die  reihenweise  ziem* 
lieh  regelmässig  vertheilten  grösseren  sehr  zartwandigen  Glaskör- 
perzellen, die  nun  schon  nur  selten  noch  Fortsätze  zeigen,  oft  aj[>er 
noch  mehrere  sehr  zarte  Kerne,  nicht  selten  coUoiden  Zelleninhalt 
wahrnehmen  lassen.  Legt  man  den  Glaskörper  auf  die  Seite,  so 
sieht  man  die  über  den  Giliarrand  des  Glaskörpers  herüber  greifenden 
Gelässendigungen  in  Verbindung  mit  zarten  netzförmig  sich  ver- 
bindenden Stern-  und  spindelförmigen  Zellen  (Taf.  XL  Fig.8.)- 

Wenden  wir  uns  dem  Glaskörper  des  jungen  Thieres  und  der 
Erwachsenen  zu.  Es  ist  dabei  stets  am  vortheilhattesten  für  die 
unbefangene  Untersuchung,  den  in  Verbindung  mit  der  Linse  ge- 
lassenen Körper  unter  Wasser  mittelst  eines  Pinsels  sorgfältig  von 
allen  Resten  der  Retina  und  des  Giliarpigmenls  zu  befreien  und 
ihn  ohne  alle  Reagentien  zu  betrachten.  Dies  geschieht  am  besten, 
indem  man  ihn  in  einem  Uhrgiase  ruhen  lässt  und  dasselbe  auf 
ein  rundes  cylindrisches  dunkles  Gefäss  legt;  z.  B.  einen  innen 
schwarzen  Aschenbecher.  Dadurch  erhält  man  einen  viel  dunk- 
leren Hintergrund  als  durch  Auflegen  auf  eine  schwarze  Wachs- 
tafel oder  dergL,  die  immer  noch  zu  viel  Licht  reflectirt.  Auch 
ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Oberfläche  im  Reflexlichte  oder  mit- 
telst schräger  seitlicher  Beleuchtung  durch  den  Strahlenkegel  einer 
Gonvexlinse  zu  betrachten.  Man  findet  dann,  dass  das  Strahlen- 
blättchen,  die  Zonula  Zinna,  keineswegs  scharf  (der  Ora  serrata 
retinae  entsprechend)  abgeschnitten   ist,   sondern  dass  sich  eine 
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sehr  grosse  Anzahl  ungemein  feiner  Streifen  bis  an  die  Mitte  des 
Glaskörpers  fortsetzen.  Diese  treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn 
man  jetzt  eine  den  Glaskörper  trübende  Flüssigkeit,  wie  z.  B.  Subli- 
matlösung, starke  Auflösungen  von  Argt.  nitricum  oder  von  essig- 
saurem Blei  über  ihn  tröpfelt.  Die  Trübung  erfolgt  nicht  gleich- 
mftssig,  es  treten  vielmehr  jetzt  sehr  deutlich  abwechselnd  klarere 
und  opakere  weisse  Streifen  hervor,  deren  Anzahl  sich  auf  etwa 
250  schätzen  lässt.  Die  hintere  Hälfte  des  Glaskörpers  ist  frei  von 
denselben  (Taf.  XU.  Fig.  10.).  Die  Streifen  sind  die  Fortsetzungen 
der  Fasern  der  Zonula,  diese  halte  ich  hauptsMchlicK  für  hervor- 
gegangen aus  den  ehedem  im  Fötalzustande  die  tellerförnaige  Grube 
auskleidenden  Gefässen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignet  sich  zunächst  bei 
weitem  am. besten  der  ganz  unveränderte  frisch  auf  ein  ührglas 
gebrachte  Glaskörper,  der  sich,  wie  schon  Donders  und  Doncan 
gezeigt  haben,  bei  menschlichen  Augen  und  denen  kleinerer  Thiere 
wie  Kaninchen,  Hammel,  Schweine  in  allen  seinen  Tiefen  bequem 
wenigstens  mit  schwächeren  Vergrösserungen  (180 — 200)  durch- 
suchen lässt,  wobei  man  der  Gefahr  entgeht,  durch  Präparation  und 
Ausschneiden  von  Stücken  unsichere  Beobachtungsresultate  zu  er- 
halten. 

Man  sieht  nun  zwischen  den  Eindrücken  der  Corona  ciliaris 
den  Ciliarrand  des  Glaskörpers  von  einem  strahligen  System  un- 
gemein zarter  Bindegewebsfasern  umfasst,  die  sich  nach  vorn  als 
Zonula  fortsetzen  und  in  der  Zonula  sehr  dicht  stehend,  sich  pin- 
selförmig ausbreiten  (Fasciculi  hyaloidei  Huschke,  1.  c.  S.  744),  und 
nun  in  verschiedenen  Tiefen  sich  auf  die  Linsenkapsel  zu  erstrecken; 
ein  Theil  läuft  als  vordere  Wand  des  Petit 'sehen  Kanals,  durch 
ein  ungemein  zartes  Glashautgewebe  verbunden  auf  die  vordere 
Seite  der  Linse,  einzelne  Fasern  ziemlich  weit  auf  dieselbe  hinauf, 
ein  anderer  Theil  geht  an  die  hintere  Linsenkapsel  und  indem 
stärkere  und  längere  mit  kürzeren  schwächeren  Bündeln  abwech- 
seln entsteht  der  Canal  godronn6  rings  um  die  Linse.  Endlich  ei^ 
streckt  sich  eine  dritte  Schicht  von  Fasern  gegen  die  tellerförmige 
Grube  (S.  Taf.  XIL  Fig.  8.),  dieselbe  auskleidend,  hinter  der  hinteren 
Wand   des  Petit 'sehen  Kanals;   auf  dem   Durchschnitte   erscheint 
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daher  hinter  dem  letzteren  rings  um  die  Linse  noch  ein  zweiter 
durch  eine  scheinbare  Membran,  in  der  That  aber  nur  durch  diese 
Fasern  begrenzter  Raum,  der  einen  flachen  Ring  bilden  würde  und 
den  Hannover  als  einen  Kanal  (Canalis  Hannover!)  beschrieben 
hat  Die  Fasern,  die  dessen  unvollkommene  Wand  bilden,  stehen, 
wie  die  gleich  zu  beschreibenden  des  Giliartheiis  des  Glaskörpers, 
mit  netzförmigen  Zellen,  die  oft  blasige  Anhänge  zeigen,  in  Ver- 
bindung; daher  findet  man  dicht  hinter  der  Linse  diese  sternför- 
migen Zellen  und  bei  entoptischer  Untersuchung  nicht  selten  fadige 
und  membranähnliche  Gebilde,  deren  Sitz  hinter  die  Linse  zu  ver- 
setzen ist.  Die  Ausstrahlungen  der  Fasern  erstrecken  sich  nun 
aber  wie  erwähnt  auch  weiter  nach  hinten  über  die  vordere  He- 
misphäre des  Glaskörpers  und  sind  mit  der  Membrana  hyaloidea 
auf  das  Innigste  verwebt,  ja  dieselbe  scheint  nur  aus  verdichteter 
Grundsubstanz  entstanden.  Anfangs  sind  die  Faserstrahien  noch 
sehr  dicht,  weiter  hinten  (Taf  XIL  Fig.  1.  vom  Hammel)  werden  sie 
immer  spärlicher  und  zuletzt  sieht  man  nur  äusserst  feine  Fort- 
setzungen; sie  bilden  Golumnen,  die  sich  durch  ein  Netzwerk 
von  sternförmigen  Zellen  verbinden,  und  da  die  Kerne  derselben 
meist  allein  deutlich,  die  Faserausläufer  sehr  fein  sind,  so  glaube 
ich,  dass  dieses  (Fig.  3.  Taf.  XH.)  das  Epithel  ist,  welches  manche 
Beobachter  der  Hyaloidea  zugeschrieben  haben.  Jedenfalls  kommt 
jenseits  der  Ora  serrata  der  Hyaloidea  kein  Epithel  zu.  Wenn  vor 
derselben  ein  solches  vorhanden  ist,  so  liegt  es  zwischen  Ciliar- 
tbeil  der  Retina  und  der  Glashaut,  die  die  Fasern  der  Zonula  ver- 
bindet Zwischen  den  Fasern^  die  namentlich  vorn  zahlreiche 
bogenförmig«  Anastomosen  bilden,  erkennt  man  nun  auch  bei 
schwachen  Vergrösserungen  schon  in  Form  feiner  Pünktchen  die 
zeUigen  Elemente  des  Glaskörpers,  die  im  Giliartheile  sehr  zahl- 
reich, mehr  nach  hinten  sparsamer  in  der  glashellen  Grundsub- 
stanz liegen,  sich  aber  über  die  ganze  Oberfläche  des  Glaskörpers 
bis  zur  Gegend  des  Sehnerveueintritts  (auch  beim  Menschen)  ver- 
folgen lassen. 

Untersucht  man  von  der  Oberfläche  aus,  mit  dem  Focus  der 
Linse  sich  mehr  den  mittleren  Theilen  des  Glaskörpers  nähernd, 
denselben  weiter,  so  erscheinen  anfangs  noch  hie  und  da  Faser- 
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zöge,  die  sich  scclorenarlig  in  den  Glaskörper  hinein  erstrecken. 
Die  körperlichen  Elemente  werden  aber  bei  erwachsenen  Menschen 
wie  Thieren  scheinbar  inomer  sparsamer  gegen  die  Mitte  hin,  die 
ihrer  fast  zu  entbehren  scheint.  Jene  Faserzöge,  die  sich  in  den 
Glaskörper  nach  innen  hin  fortsetzen,  sind  es  nun  offenbar,  welche 
hauptsächlich  das  Gerüste  desselben  bilden  und  zu  der  Annahme 
von  eigentlichen  zusammenhängenden  Scheidewänden,  seien  sie  sack- 
förmig in  einander  geschachtelt,  wie  man  von  den  Thieren  behaup- 
tete, seien  sie  radiäre  Fortsetzungen  in  der  Richtung  der  Meridiane, 
wie  man  es  vom  Menschen  beschrieb,  geführt  haben;  sie  sind  es 
ferner,  welche,  wenn  man  den  Glaskörper  durchreisst  oder  ihn  auf 
Glasplatten  auseinanderzupft,  als  fadenförmige,  sehr  feine  Fort- 
setzungen sichtbar  werden  und  sind  es  ebenfalls,  welche  die  Rich- 
tung der  Absonderungsflächen  bei  Anwendung  von  Flüssigkeiten, 
die  den  Glaskörper  gerinnen  machen,  bestimmen,  welche  endlich 
dem  peripherischen  Theile  eine  grössere  Consistenz  geben,  als  dem 
centralen.  Wirkliche  Membranen  sind  sie  sicher  nicht,  auch  ist 
es  ein  grober  Irrthum,  wenn  man  sie  mit  einem  Epithele  bekleidet 
wähnte.  Einen  constanten  Unterschied  in  ihrem  Verlaufe  bei  Men- 
sehen und  Thieren  habe  ich  nicht  finden  können,  überhaupt  lässt 
sich  ihr  Verlauf  mikroskopisch  schlecht  verfolgen,  man  verliert  zu 
bald  die  Spuren  der  sich  in  die  Glasmasse  hinein  erstreckenden 
einzelnen  feinen  Fasern. 

Untersucht  man  nun  bei  stärkeren  Vergrösserungen,  die  man 
für  die  Oberfläche  auch  noch  ohne  weiteres  Zerschneiden  anwenden 
kann,  oder  die  man,  nachdem  man  sich  gehörig  orientirt  hat, 
durch  sorgfältiges  Ausschneiden  kleiner  Stücke  aus  der  Glasmasse 
zu  Rathe  zieht,  so  ergiebt  sich  zunächst  deutlich  der  maschige 
netzförmige  Rand  der  Fasergebilde  an  der  Oberfläche  des  Ciliar- 
thcils  (Taf.  XII.  Fig.  3.).  Weiter  hinten  ist  von  den  Zellennetzen 
nichts  mehr  zu  sehen;  die  Hyaloidea  erscheint  vielmehr  als  eine 
glashelle  Membran  (eine  verdichtete  Schicht  der  Oberfläche),  die 
sich  besonders  durch  Anwendung  kleiner  Hülfsmittel  sichtbar  machen 
lässt.  Am  zweckmässigsten  ist  es  für  diese  Untersuchungen,  den 
Glaskörper  in  eine  nicht  zu  starke  Rochsalzauflösung  (|  Dr.  auf 
1  Unc.)  zu  legen,  der  man   etwas  Spiritus  zusetzt.     In  derselben 
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lässt  er  sich  Monate  lang,  wenn  man  ihn  nur  vor  Schimmel  schiiUl, 
aufbewahren.  Legt  man  ihn  dann  eine  Weile  in  eine  ammonia- 
kalische  Karminlösung,  so  förhen  sich  die  Zellenkerne  vortrefflicli 
und  die  Untersuchung  ist  wesentlich  erleichtert.  Auf  der  Innen- 
seite der  Membran,  die  sich  an  ihren  Falten  und  Umschlägen  leicht 
erkennen  lässt,  liegen  nun  rothgefärbte  ovale,  oft  mehrfache  Kerne, 
umgeben  von  einem  zart  granulirten  Hofe.  Zuweilen  bemerkt  man 
allerdings  nach  soi^ßiltiger  Abstreifung  auch  Falten  ohne  alle  Kör- 
per (Fig.  7  c.  Taf.  XII.),  so  dass  es  scheinen  möchte,  als  ob  sie 
nur  der  structurlosen  Membran  unmittelbar  auflägen  —  doch  habe 
ich  dies  nur  einige  Male  gesehen.  Nach  innen  von  der  Hyaloidea 
folgt  nun  die  sehr  feingestreifte  Substanz  des  Glaskörpers  (Fig.  7  a. 
u.  Fig.  4.  Taf.  XII.).  Die  Streifen,  die  man  den  Streifen  in  der 
Grundsubstanz  der  Knorpel  und  der  Knochen  vergleichen  kann, 
sind  ausserordentlich  zart  und  ohne  Reagentien  nur  selten,  am 
ehesten  noch  bei  schräger  Beleuchtung  und  abgeblendetem  di- 
rekten Lichte  sichtbar.  Sehr  gut  treten  sie  bei  der  oben  an- 
geführten Conservationsmethode  hervor;  der  Glaskörper  ist  dann 
ziemlich  fest,  gallertig,  die  Zellkörper  schrumpfen  etwas  ein.  We- 
niger gut  werden  sie  durch  Holz^sig,  Chromsäure,  Sublimatlösung 
sichtbar.  In  die  Grundsubstanz  eingestreut  liegen  nun  an  den 
peripherischen  Theilen  noch  ziemlich  häufig,  nach  innen  zu  seltener 
die  Zellenkörper;  bei  der  obigen  Behandlungsweise  sieht  man  nur 
scheinbar  freie,  oft  mehrfache  Kerne;  bei  der  Anwendung  von 
Holzessig,  Sublimat,  sowie  von  Chromsäure  treten  die  sehr  zarten 
Zellenwandungen  hervor,  und  es  lassen  sich  nach  heiklen  Reagen- 
tien deutliche  sehr  feine  fadenförmige  Anastomosen  auffinden,  die 
durch  manche  andere  ßehandlungsweisen  in  keiner  Art  sichtbar 
sind,  auch  selbst  bei  ihrer  ungemeinen  Zartheit  nur  bei  langer 
Betrachtung  desselben  Objectes  und  Verfolgung  der  einzelnen  Aus- 
läufer mit  dem  auf-  und  absteigenden  Focus  deutlich  werden.  Ich 
kenne  keine  difQcilere  und  mühsamere  Untersuchung  als  die  dieser 
Zellen,  welche  das  Licht  fast  in  derselben  Weise  brechen  als  die 
Grundsubstanz,  in  welche  sie  eingebettet  sind  und  habe  lange  unter- 
suchen müssen,  ehe  mir  alle  Verhältnisse  klar  wurden,  üebrigens 
sieht  man  sie,  wenn   mau  einmal  mit  der  Untersuchung  vertraut 


,Digitized 


by  Google 


390 

geworden,  auch  ohne  Zusatz  von  Reagentien  in  ganz  frischem 
Glaskörper  junger  Thiere  ebenso  wohl  wie  die  zarten  Streifen  der 
Grundsnbstanz  (Taf.  XII.  Fig.  2.>  ^e  weiter  man  nach  innen  kommt, 
desto  seltener  werden  sie  und  beim  erwachsenen  Menschen  würde 
man  ihr  gänzliches  Fehlen  im  Innern  des  Glaskörpers  behaupten 
müssen,  wenn  nicht  gewisse  Beobachtungen  dafür  sprächen,  dass 
sie  auch  hier  das  ganze  Leben  hindurch  vorhanden  sind,  aber  durch 
die  Gleichheit  in  dem  Breehungscoel'ficienten  ihrer  Wandungen  mit 
dem  der  umgebenden  Grundsubstanz  ihre  Sichtbarkeit  aufgehoben 
wird.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  vor  Allem  ihr 
Deutlichwerden  unter  pathologischen  Verhältnissen,  auf  die  ich 
bald  ausHihriicher  zurückkomme;  dann  die  schon  von  Doncan 
geltend  gemachte  entoptische  Erscheinung  eines  feinen  mascbigen 
Netzes,  femer  der  Umstand,  dass  man  durch  Chromsäurezusatz 
nicht  selten  ein  feines  Fadennetz  sieht,  in  dem  einzelne  feine 
Knotenpunkte  wie  ZeBenkerne  hervortreten;  endlich  aber  habe  ich 
Aehnliches  auch  im  Glaskörper  bei  sehr  langer  Betrachtung  eines 
und  desselben  Objectes  gesehen,  besonders  wenn  ich  ihn  vorher 
in  Goodsir'scher  Conservationsflössigkeit  aufbewahrt  hatte.  Es 
taucht  dann,  wenn  man  schräge  Beleuchtung  benutzt,  in  der  schein* 
bar  ganz  gleichgearteten  Grundmasse  ein  System  feiner  in  einzelnen 
hellen  Punkten  zusammenlaufender  Strahlen  auf,  wie  ich  es  «Taf.  XII. 
Fig.  5.  und  Fig.  1 .  Taf.  XIII.  aus  der  Mitte  eines  menschlichen  Glas- 
körpers abgebildet  habe.  Aber  noch  weiter,  man  kann  sogar  nicht 
selten  eigenthümliche  Zellengebilde  isoliren,  die  an  ähnliche  For- 
men, welche-  man  zuweilen  in  der  schleimigen  Masse  weicher  En- 
chondrome,  namentlich  aber  auch  in  dem  Oylindrome  findet,  und 
wie  sie  schon  mehrfach  abgebildet  sind,  erinnern,  namentlich  an 
die  Meckelschen  Sternknorpelzellen.  Ich  habe  ihrer  schon  in 
meinem  Buche  erwähnt^)  und  sie  daselbst  auch  aus  einem 
Enchondrome  abgebildet.  Am  besten  gelingt  dies,  wenn  man 
den  Glaskörper  einige  Tage  in  eine  schwache  Kochsalzlösung, 
die  durch  einige  Tropfen  Salpetersäure  etwas  angesäuert  worden, 

*)  S.  C.  0.  Weber,  Chirurg.  Erfahrungen  und  Untersuchungen  S.  372.  Taf.  VII. 
Fig.  19.  Vgl.  auch  die  schönen  Untersuchungen  Billroth's  in  d.  Archiv 
XVII.  8.360  u.  Fig.  2  b.  u.  Fig.  12. 
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gelegt  bat.  Durch  den  Säurezusatz  wird  er  leichter  zerreissbai*. 
Schneidet  man  nun  mittelst  einer  Scheere  ein  Stück  heraus,  am 
besten  aus  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube,  und  schleift  man 
ein  solches  StUck  auf  dem  Objectglase  mit  einer  Nadel  bin  und 
her  oder  zerreisst  man  es,  wobei  stets  fadenartige  Verbindungen 
in  der  Schleimmasse  bemerkbar  werden,  so  wird  man  in  der  Regel 
isolirte  Zellenformen  finden ,  wie  ich  solche  Taf.  XUl.  Fig.  2.  in 
Yerschiedenen  Formen  aus  menschlichen  und  thierischen  Glaskör- 
pern abgebildet  habe;  freilich  sind  auch  sie  wieder  so  mühsam 
aufzufinden,  dass  man  oft  stundenlang  vergebh'ch  sieb  plagt.  Auch 
hier  ist  die  seitliehe  Beleuchtung  und  ein  sehr  gutes  Objectivsystem 
(ich  bediene  mich  eines  No.  9.  Ton  Nach  et)  unerlässlich :  man 
sieht  sehr  zarte  spindelförmige,  in  feine  FiSdchen  auslaufende,  oft 
mit  anderen  in  Verbindung  stehende  Zellen,  mit  ovalem,  sehr  zartem 
Kerne  und  besetzt  mit  versehiedea  grossen  Schleirosäcken,  als  ob 
zwischen  den  Ausläufern  der  Zelle  Scbleimmasse  sitzen  geblieben 
wäre  oder  als  ob  diese  selbst  mit  Schleim  erfüllt  wären.  Die 
schleimige  Substanz  haftet  übrigens  den  Ausläufern  ziemlich  fest 
an,  durch  Druck  ändert  sie  wenig  ihre  Gestalt;  auch  ist  sie  zwischen 
den  Zellenfortsätzen  immer  wie  von  blasigen  Wänden  umschlossen 
vorgewölbt,  nicht  concav,  und  da  nun  einzelne  Zellen  von  solchen 
Schleimblasen  ganz  umgeben,  andere  nur  hie  und  da  ein  solches 
Anhängsel  haben,  oft  die  Fortsätze  daneben  frei  sichtbar  sind,  so 
scheint  es,  dass  beim  Zerreissen  eine  jede  Zelle  mit  einem  Theile 
der  sie  umgebenden  Grundsubstanz  von  den  Nachbarzellen  isolirt 
wird.  Auf  diese  Weise  wäre  das  schleimige  Zellenterritorium  nur 
eine  künstlich  aus  dem  Zusammenbange  gerissene  Masse:  und  das 
feine  Netz,  welches  zuweilen  sichtbar  wird,  der  optische  Ausdruck 
der  untereinander  zusammenhängenden  Zellen.  Indess  darf  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Gebilde  auch  die  Deutung  zulassen, 
dass  die  ganze  Zellwand  in  schleimige  Substanz  sich  umbilde,  wäh- 
rend der  Rest  des  Protoplasmas  den  Kern  umgebend  das  sternförmige 
Gebilde,  welches  wir  als  Zelle  bezeichneten,  vorstellt,  so  dass  dann 
die  Grundsubstanz  aus  der  Verschmelzung  der  Zellenwände  entstände. 
Uebrigens  erinnere  ich  daran,  dass  ähnliche  eigenthümliche  Zellen- 
gebilde schon  im  embryonalen  Glaskörper  in  der  Nähe  der  tellerför- 
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migen  Grube  vorkommen  (S.  Taf.  XL  Fig.  4.)-  Darin  hätten  wir  denn 
auch  die  Ursache  der  Gonsistenz  des  Glaskörpers,  die  Doncan  noch 
vergeblich  suchte  und  gegen  die  somit  evident  bestätigte  Vir- 
chow'sche  Ansicht  über  den  Bau  des  Glaskörpers  geltend  machte, 
gefunden.  Wenn  der  Glaskörper,  wie  mir  sonach  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  das  ganze  Leben  hindurch  aus  Schleim- 
gewebe besteht,  dessen  Zellen  nur  so  eigenthümlich  das  Licht  fast 
in  derselben  Weise  brechen  wie  die  zwischen  ihnen  liegende  Grund- 
substanz,  dass  sie  nur  mit  äusserster  Mühe  und  unter  eigenthttm- 
licher  Präparationsweise  sichtbar  werden,  so  ist  kein  Wunder,  tläss 
das  Maschenwerk  den  Zusammenhang  erhält,  wenn  man  den  Glas- 
körper anschneidet,  und  dass  dennoch  die  Schleimflüssigkeit,  die 
dasselbe  ausfüllt,  allmälig  aus  einem  Loche  ausfliessen  kann.  Dies 
Maschengerüste  mit  den  stärkeren  faserigen  Einscheidungen  der 
Peripherie  ist  es,  was  zurückbleibt  als  ein  spinnewebartiges 
Klümpchen,  wenn  man  den  Glaskörper  kocht;  es  ist  die  Ursache, 
dass  der  gefrorne  Glaskörper  sich  in  Stückchen,  zwischen  denen 
feine  Fädchen  bemerkbar  werden,  zerth^ilt  Die  zellige  Grundlage 
ist  der  Schlüssel  für  die  Ernährung,  die  durch  pflanzenartigen  Zel- 
lentransport des  Nahrungsmaterials  stattfindet;  sie  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  pathologischen  Veränderungen  und  Neubildungen, 
die  der  Glaskörper  erfährt,  sie  bietet  die  Möglichkeit  wahrhafter 
Produktion  bei  entzündlicher  Erkrankung.  Was  das  scheinbare 
Auftreten  von  Zwischenwänden  im  Glaskörper  anlangt,  auf  welches 
Hannover  seine  vermeintliche  Entdeckung  des  Baues  des  Glas- 
körpers stützte,  so  brauche  ich  nach  Doncan 's  Untersuchungen 
nicht  ausführlich  darauf  zurückzukommen.  Ich  habe  Glaskörper 
länger  als  ein  Jahr  in  Chromsäure  aufbewahrt  und  sie  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchschnitten;  ich  bin  zu  der  üeberzeu- 
gung  gelangt,  dass  die  Hanno ver'schen  Abbildungen  mehr  geben, 
als  man  unter  den  günstigsten  Umständen  sieht.  Die  Wirkung  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  auf  den  Glaskörper  ist  dieselbe,  welche  sie 
auf  das  schleimige  Gerüste  der  Quallen  hervorbringen.  Auch  am 
Eiweiss  bekommt  man  solche  schalige  Ablösungen.  Macht  man 
einfache  Durchschnitte,  so  zeigen  Glaskörper,  die  in  starker  Höllen- 
steinauflösung aufbewahrt  wurden,  die  schalige  Structur  am  besten. 
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Bei   frei  in  Chromsäure  aufbewahrten  Glaskörpern  bekommt  man 
im  günstigsten  Falle  ein  System  concentrischer  Lamellen  zu  Ge- 
sichte; hat  man  den  Glaskörper  in  den  Membranen  des  Auges  ge- 
lassen,  so  sieht  man    besonders    beim  menschlichen  Auge  auch 
radiale  Streifen.    Deutlicher  werden  beide  aber  bei  Aufbewahrung 
in  Höllensteinlösung;    ich   gebe   in   Fig.  8.  Taf.  XII.    die  Ansicht 
eines  gelungenen  Durchschnittes  eines  frei  in  Silberlösung  4  Mo- 
nate lang  aufbewahrten   Glaskörpers   von  einem  Kalbe;   er  hatte 
die  Gonsistenz  eines  Geldes;    man  sieht  deutlich  die  beiden  den 
Petit'schen  Ganai  einschliessenden  Faserztige  der  Zonula;  ebenso 
hinter  derselben  die  des  Hannover 'sehen  Ganais;   dann  folgen 
eine  Reihe  paralleler,  so  allerdings  sackShnlicher  Einscheidungen 
der  FaserzQge,  die  von  einzelnen  Punkten  der  Hyaloidea  entspringen 
und  nach  dnwärts  verlaufen,  auch  am  hinteren  Umfange  folgt  ein 
zahlreicheres  System  solcher  Faserzüge,  in  der  Mitte  verlaufen  die- 
selben mehr  parallel  dem  Gentralkanale.    Ebendasselbe  zeigt  der 
in  Sublimatlösung  conservirte  Glaskörper  (Taf.  XU.  Fig.  9.)«    Einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Glaskörper  der  Thiere  und 
Menschen  habe  ich  jedoch  nicht  wahrgenommen.    Wenn  man  nun 
aber  die  einzelnen  concentrischen  Lagen  lostrennen  will,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  es  sich  wesentlich  um  einen  schalig- 
muschligen  Bruch  gerade  so   wie  bei  in  Ghromsäure   bewahrten 
Quallen  und  wie  bei    gekochtem  Eiweiss  handelt  (diesen  Bruch 
sieht  man  deutlich  bei  Fig.  9. ,  wo  einzelne  Lagen  abgelöst  sind), 
und  wie  die  Loslösung  in  jeder  Richtung  gelingt.    Gerade  dabei 
gewinnt  man  die  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  weder  um  con- 
centrische  Scheidewände,  noch  weniger  aber  um  Sectoren  handelt, 
sondern,   dass  sich  nur  feine  fadenförmige  Fortsätze  einwärts  in 
beiden  Richtungen,  vorwaltend  aber  in  der  ersten  erstrecken,  dass 
also  auch  nicht  scharf   von  einander   getrennte  Räume    da  sind, 
sondern,  dass  diese  miteinander  überall  communiciren.     Die  Rich- 
tung macht  es  aber  erklärlich,  dass  die  entoptisch  wahrnehmbare 
Bewegung  der  im  Glaskörper  vorhandenen  Elemente,  die  immerhin 
doch  eine  beschränkte  ist,  von  vorn  nach  hinten  mehr  als  von  oben 
nach  unten  begrenzt  ist. 

Noch  will  ich  hervorheben,  dass  das  hinter  der  Linse  gelegene 
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ßiatt  der  Hyaloidea,  welches  die  tellerförmige  Grube  auskleideu 
keineswegs  wie  man  fast  allgemein  angiebt,  sich  von  der  Linseih 
kapsei  nicht  trennen,  sondern  sich  in  Form  einer  glashellen  MeiB- 
bran  abziehen  lässt,  an  deren  innerer  dem  Gli^körper  zugewandten 
Seite  das  feine  Netzgewebe  mit  den  beschriebenen  Zellen  sehr  deut* 
lieb  bleibt  (Taf.  XII.  Fig.  6.). 

IL     Pathologische,    namentlich    entzündliche   Verände- 
rungen des  Glaskörpers, 
Lange  zuvor,  ehe  die  glänzende  Erfindung  des  Augenspiegels 
durch  Helmholtz  den  Ophthalmologen  das  Mittel    in  die  Hand 
gab,  pathologische  Veränderungen  im  Innern  des  Glaskörpers  am 
Lebenden  zu   beobachten,  hatten  anatomische  Untersuchungen  das 
Vorkommen  viel  zahlreicherer  Abnormitäten  nachgewiesen,  als  die 
Praxis  sie  kannte.     Für  die  letztere  waren   die  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  und  das  Glaucom   die  einzigen  Krankheiten,   welche 
man  zu   diagnosticiren  pflegte.     Die  Synchyse  fand  sich  als  Aus- 
gang verschiedener  entzündlicher  Erkrankungen  und  wurde  an  der 
grösseren  Schlafi'heit  des  Bulbus  erkannt.    Glaucoma  aber  war  ein 
sehr  unbestimmter,   sehr   verschiedene  Zustände  umfassender  Be- 
griff, der  sich  eigentlich  bloss  auf  ein  Symptom,   das  Auitreten 
eines  meergrünen   Reflexes  in   der  Tiefe  des  Auges  bezog.    Ein 
solcher  Reflex  wird  nun  durch  die  verschiedensten  Veränderungen 
in  der  Tiefe  des  Auges  herbeigeführt    Auch  war  schon  den  älteren 
Augenärzten  recht  wohl  bekannt,   dass  die  senile  weingelbe  oder 
selbst  dunkel  bernsteinfarbige  Linse  einen  solchen  Reflex  bedingen 
kann,  den  man    nicht  mit  dem  „amaurotischen  Ratzenauge"  ver- 
wechseln dürfte.    Bald  auch  ergab  sich,  dass  Alles,  was  die  Netz- 
haut der  Linse  nähert,   seien  es  nun  die  Netzhaut  ablösende  Ex- 
sudate,   seien  es  Afterprodukte,    die  sich  in  der  Tiefe  des  Auges 
entwickeln,  einen  grünen  oder  gelblichen  Reflex  in   dem  Augeo- 
hintergrunde  zu  erzeugen  vermögen.     Aber  auch  wirkliche  Verän- 
derungen des  Glaskörpers,   wie  die  Bildung  trüber  flockiger  oder 
membranöser  Massen  sind  die  Ursachen  jenes  Symptomes.    Bei 
unseren  Experimenten  an  Kaninchenaugen  erhielten  wir  regelmässig 
einen  bald  feurigen  oder  rosigen  Reflex  bei  Blutergüssen,  die  dicht 
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hinter  der  Linse  lagen,  bald  einen  grUnen  oder  gelben  Schimmer 
bei  Eiterbildung.  Kurz  es  war  ein  schwankender  Name  für  ein 
schwankendes  Symptom,  und  wenn  nicht  in  der  neuesten  Zeit  durch 
den  Vorgang  von  A.  v.  Graefe  dieser  Name  an  eine  bestimmte 
Form  der  Chorioiditis  posterior  mit  Excavation  des  Sehnervenein* 
trittes  geknüpft  worden  wäre,  so  würde  das  ^nzliche  Aufgeben 
desselben  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krankheitsform  im 
Gegensatze  zu  den  mannigfachen  Ursachen,  welche  das  Symptom 
des  grünen  Schimmers  veranlassen,  das  einzige  Rettungsmittel  ge- 
wesen sein. 

Wenn  nun,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  die  pathologisch 
anatomische  Untersuchung  eine  ganze  Anzahl  offenbar  der  Analogie 
nach  als  entzündlichen  Ursprungs  anzusehender  Verönderungen 
nachwies,  so  entstand  auch  hier  wie  bei  anderen  gefösslosen  Ge- 
bilden —  der  Hornhaut,  den  Knorpeln,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel 
—  der  leidige  Streit,  ob  man  eine  Entzündung  annehmen  dürfe 
oder  nicht.  Die  Einen  beantworteten  die  Frage  resolut  mit  ja;  die 
Anderen,  welche  den  Begriff  der  Entzündung  immer  wieder  an  das 
Vorhandensein  von  GefSssen  gebunden  wissen  wollten,  nahmen  zu 
den  wunderlichsten  Erklärungen  ihre  Zuflucht.  Zu  diesen  gehört 
namentlich  unter  den  neuesten  Schriftstellern  Stellwag  von  Ca- 
rion,  welcher  zuerst  eine  allerdings  anerkennensweilhe  Zusammen- 
stellung der  im  Glaskörper  vorkommenden  Erkrankungen  gegeben 
hat  (S.  dessen  Ophthalmologie,  Bd.  L  1853.  S.  697  ff.).  Wenn  ihm 
die  Annahme  von  Exsudationsprozessen  im  Glaskörper  unabweis- 
bar erscheint,  so  weist  er  doch  die  Möghchkeit  einer  Entzündung 
entschieden  zurück.  „Was  soll  sich",  so  fragt  er,  „im  Glaskörper 
entzünden?  Die  Glashäute  entbehren  der  Fähigkeit,  sich  zu  ent- 
zünden, und  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Glaskörpern, 
in  welchen  Exsudate  vorgefunden  werden,  weist  mit  Bestimmtheit 
darauf  hin,  dass  die  Hyaloidea  und  das  glashäutige  Fachwerk  wohl 
die  Fähigkeit  zum  Zerfallen,  keineswegs  aber  das  Vermögen  ander- 
weitiger Alterationen  in  sich  schliessen;  die  Annahme  einer  Hya-* 
litis  oder  Uyaloiditis  erscheint  vor  dem  Forum  der  pathologischen 
Anatomie  als  völlig  grundlos  und  nur  durch  die  Beschränktheit  der 
Hilfemittel    ihrer  Vertheidiger   zu    rechtfertigen.     Wenn   aber   die 
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Glashäute  die  Fähigkeit  sich  zu  entzünden  entbehren,  soll  die  Vi* 
trina  sich  entzünden?  Ebenso  müsste  man  dann  auch  einelnfiam- 
mation  des  Humor  aqueus  annehmen.  Wollte  man  im  Glaskörper 
einen  Entzündungsprozess  annehmen,  wie  er  in  der  Hornhaut  vor- 
komme, so  fehle  dazu  der  Nachweis  von  Nerven  in  ihm  (I).  Für 
das  Vorkommen  von  Entzündungsprodukten  im  Glaskörper  nimmt 
nun  Stell  wag  zum  Theil  ein  oft  seröses,  oft  cholestearinhaltiges 
Exsudat  der  Retina  an.  Selten  wuchert  ein  solches  Produkt  „unter 
der  Form  von  Fleischwärzchen  und  erklimmt  auf  dem  Wege  der 
Zellentheorie  höhere  Organisationsstufen"  (S.  705).  „Ein  solches 
anfänglich  sulziges  durch  Entwicklung  von  Zellen  und  später  durch 
Faserspaltung  seine  Neigung  zur  Höhergestaltung  beurkundendes 
Blassem  ist  nun  oft  von  so  bedeutender  Masse,  dass  sie  aus  der 
Differenziation  normaler  Vitrina  unmöglich  abgeleitet  werden  kann, 
es  müssen  plastische  Elemente  in  normwidriger  Menge  in  den  Glas- 
körper übergeführt  worden  sein,  plastische  Elemente,  welche  in 
Verbindung  mit  dem  proteinigen  Antheile  der  Vitrina  durch  Coa- 
gulation  in  die  feste  Form  und  aus  dieser  in  die  sehnige  Textur 
übergebe.  Es  kann  dieser  Uebergang  plastischer  Elemente  um  so 
sicherer  angenommen  werden,  als  in  den  meisten  Fällen  auch  Hä- 
matin  tibergeführt  wird,  und  als  in  der  Netzhaut  und  in  der  Uvea 
stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  Quantitäten  organisirender  Ex- 
sudate abgelagert  werden,  demnach  die  Existenz  en-  und  exosmo- 
tischer Störungen  zwischen  dem  allgemeinen  Kreislaufe  und  dem 
Glaskörper,  sowie  die  qualitative  Abweichung,  die  üebersättigung 
der  aus  den  Blutgefässen  hervortretenden  Nahrungsflüssigkeit  mit 
plastischen  Elementen  nachweisbar  ist"  (S.  709). 

Auf  solchen  Wegen  erklimmt  ein  Mann,  der  1853  eine  übrigens 
so  verdienstliche  Ophthalmologie  „vom  naturwissenschaftlichen 
Standpunkte"  schreibt,  die  Höhe  seiner  Theorie,  die  freilich  von 
einer  naturwissenschaftlichen  Zellentheorie  weit  abliegt.  Wie  müh- 
sam dieselbe  der  Natur  aufgedrungen  wird,  liegt  wohl  auf  der 
Hand. 

Ich  brauche  nun  wohl  nicht  daran  zu  erinnern ,  dass  alle 
neueren  Untersuchungen,  namentlich  der  Hornhaut  und  der  Knorpel 
uns  die  Annahme  entzündlicher  Vorgänge  in  gefässlosen  Gebilden 
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unwiderleglich  aufdrängen,  dass  damit  aber  eine  wesentliche  Um- 
gestaltung der  Lehre  von  der  Entzündung  ebenso  unabweisbar  wird. 
Virchow's  unermüdliche  Forschungen,  denen  sich  die  aller  Derer, 
die  selbst  beobachten  und  die  Augen  nicht  zu  verschliessen  ge- 
wohnt sind,  angeschlossen  haben,  führen  seit  langem  dahin,  die 
entzündlichen  Vorgänge  nicht  so  wohl  an  das  Vorkommen  von  Ge- 
issen oder  gar  von  Nerven  als  vielmehr  an  die  Zellen  zu  knüpfen. 
So  lange  nun  Zellen  im  Glaskörper  nieht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen waren,  mussten  allerdings  die  Versuche,  die  unzweifelhaft 
vorhandenen  Vorgänge  zu  erklären,  vergeblich  sein.  Nur  wundert 
es  mich,  dass  Stellwag,  der  doch  vielfach  solche  Entzündungs- 
produkte im  Glaskörper  untersuchte,  nur  einmal  Zellen  erwähnt 
Meine  ersten  Beobachtungen  führten  mich  gerade  von  diesem  Wege 
aus  auf  die  genauere  Durchforschung  des  Glaskörpers.  Da  ich  bei 
Experimenten  über  Staarbildung  an  Kaninchen  den  ganzen  Glas- 
körper in  Eiter  verwandelt  fand,  so  drängte  sich  mir  die  Frage 
nach  der  Entstehung  dieser  körperlichen  Gebilde  auf,  und  im  in- 
nigen Zusammenhange  mit  meinen  Untersuchungen  über  den  Eiter 
—  dies  für  den  Chirurgen  so  wichtige  Zellenerzeugniss,  führten 
mich  auf  dem  umgekehrten  Wege,  wie  ich  ihn  in  dieser  Darstel- 
lung verfolge,  meine  Beobachtungen  zum  Nachweise  der  bisher  ver- 
missten  zelligen  Elemente  des  Glaskörpers.  Bald  nach  meiner  ersten 
Mittheilung  in  diesem  Archive  (Bd.  XVI.  S.  410)  kam  mir  eine  sehr 
werthvolle  Bestätigung  meiner  Beobachtungen  von  Prof.  v.  Wittich 
in  den  Königsberger  medicinischen  Jahrbüchern  IL  1.  1859.  S.  77  zu 
Gesichte.  Derselbe  fand  nämlich  in  einem  von  Dr.  Jacobson  ex- 
stirpirten  Auge  im  Glaskörper  feine  weissliche  trübe  Fäden,  die 
ihn  von  hinten  nach  vorn,  d.  h.  von  der  Betina  zur  Linse  durch- 
zogen und  zwar,  als  ob  sie  radienartig  von  einem  noch  vor  der 
letzteren  gelegenen  Mittelpunkte  ausgingen.  Ausserdem  wenige 
diffuse  wolkige  Partien.  Jene  zeigten .  mikroskopisch  täuschend  das 
Bild  des  Schleimgewebes,  deutliche,  theils  spindelförmige,  theils 
vielstrahlige  kernhaltige  Zellen  mit  langen  mehr  und  mehr  sich  zu- 
spitzenden Ausläufern,  getrennt  durch  eine  gleichmässige  durch* 
sichtige  Zwischensubstanz;  die  diffus  trüben  Partieen  bestanden 
zum  grössten  Theil  aus  ziemlich  dicht  gelagerten  kernhaltigen  Zellen, 
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die  den  Eiterkörperchen  nicht  onähnHch  waren.  Doch  liess  kein 
Prüparat  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  jene  letzteren  intracel- 
lulär  in  den  strabligen  Zellen  entstanden.  V.  Witt  ich  entscheidet 
sich  daher  auch  dahin  (S.  82),  dass  die  Saft-  oder  Bindegewebs- 
zellen des  Glaskörpers  persistiren,  und  nur  wegen  der  Gleichheit 
ihrer  optischen  Eigenschaften  im  normalen  Zustande  mit  denen  der 
Grundsubstanz  unserer  Beobachtung  entgehen. 

Schon  den  ältesten  Beobachtern,  welche  kranke  Augen  zer- 
gliederten, wie  Morgagni,  St.  Yves,  Scarpa  u.  A.  konnten  Ver- 
änderungen des  Glaskörpers  nicht  entgehen.  Diesen  älteren  Beob- 
achtungen schloss  sieh  Benedict  (de  morbis  humoris  vitrei,  Lips. 
1809.)  an,  und  fügte  Wardrop  in  seinem  treflflichen  Werke:  The 
morbid  anatomy  of  the  human  eye  (sec.  edit.  Vol.  iL  S.  132,  Lond. 
1834.)  seine  eigenen  hinzu,  während  Schön  (Handb.  der  pathol. 
Anatomie  des  Auges,  Hamburg  1828.  S.  127  u.  213  ff.)  die  ältere 
Literatur  zusammenstellte.  Aeusserst  werthvolle  Beiträge  lieferte 
vor  Allen  v.  Ammon  in  seinen  klinischen  Darstellungen  (I.  Tbl. 
Berl.  1838.  Taf.  XVII.  u.  XVIII.  S.  52  ff.),  während  die  neuere  Lite- 
ratur immer  reicher  an  einzelnen  Thatsachen  wird,  und  mit  der 
Entdeckung  des  Augenspiegels  die  ganze  Ophthalmologie  in  ein 
neues  Stadium  eintritt. 

Unzweifelhaft  am  häufigsten  beobachtet  man  mit  dem  Augen- 
spiegel flockige,  membranöse  oder  filamentöse  Opaci- 
täten,  die  zu  der  subjectiven  Erscheinung  schwebender  oder  fest- 
stehender Flecken  Veranlassung  geben.  Schon  Morgagni  hatte 
flockige  Pigmentmassen  (epist.  XIll.  9.)  im  Glaskörper  gefunden  und 
Benedict  beschrieb  solche  in  Form  schwarzgrOner  und  grau- 
brauner Punkte  beim  Glaucom.  Don  ders  wandte  ihnen  zuerst  eine 
genauere  Aufmerksamkeit  zu,  lehrte  ihre  entoptische  Wahrnehmung 
deuten  und  wies  in  ihnen  die  körperliche  Grundlage  der  Mouches 
volantes  nach  (Nederl.  Lancet.  1847.  2  Ser.  2  Jaarg.  p.  550).  Sein 
Schüler  van  Tr igt  gab  die  erste  Notiz  über  die  durch  den  Augen- 
spiegel zu  constatirende  Beobachtung  und  zeigte,  dass  sie  auch 
unabhängig  von  Entzündung  vorkommen  können  (S.  die  deutsche 
üebersetzung  der  v.  Trigt'schen  Schrift,  S.  83  ff.).  Ebenso  be- 
schrieben Coccius  (Anwendung  des  Augenspiegels,  Leipz.  1853. 
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S.  84ff.)  und  Jäger  (Staar  und  Staaroperationen  von  1854.  S.  99 
u.  Fig.  XXV.  u.  XXVI.)  diese  Flocken.  Jeder  Augenarzt  wird  ihnen 
oft  genug  am  Lebenden  begegnet  sein ;  meiner  Erfahrung  nach  sind 
sie  ein  ungemein  häufiger  Befund,  ja  sie  stehen  auf  der  Grenze 
des  normalen  und  pathologischen,  obwohl  sie  nur,  wenn  sie  in 
grösserer  Masse  und  von  grösserem  Umfange  vorbanden  sind,  zu 
Störungen  des  Sehvermögens  Veranlassung  geben.  In  verflüssigten 
Glaskörpern,  mag  die  Verflüssigung  in  Folge  chronischer  Entzün- 
<lungen  oder  in  Begleitung  von  sich  entwickelnden  Aflerprodukten 
eingetreten  sein,  fehlen  sie  fast  nie,  ja  nicht  selten  ist  der  Glas- 
körper ganz  in  eine  bräunliche  Flüssigkeit  verwandelt.  Die  Pigment- 
ablagerung, denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  hier,  erscheint 
dann  in  Form  difi'user  Einlagerung  in  die  Grundsubstanz  des  Glas- 
körpers, nicht  selten  aber  auch  häufchenweise  um  einzelne  zellige 
Elemente  oder  in  den  Zellen  selbst  (Taf.  XIII.  Fig.  4.).  Manchmal 
sieht  man  deutlich  ihre  Abstammung  von  blutigen  Extravasaten  und 
kann  selbst  Hämatinkrystalle  in  ihnen  auffinden,  ja  zuweilen  sieht 
man  das  Pigment  die  einzelnen  Zellen  krystallinisch  umgeben,  indem 
sich  kleine  Nadeln  um. diese  ansetzen  (S.  Taf.  XIV.  Fig.  8.  u.  11.). 
Schon  Donders  (bei  Doncan  1.  c.  und  bei  van  Trigt  1.  c.)  hatte 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  grösseren  ofi'enbdr  aus  blu- 
tigen Extravasaten  hervorgehen ;  die  kleineren  scheinen  nicht  noth- 
wendig  darauf  zurückgeführt  werden  zu  müssen,  und  sind  wohl  in 
eine  Parallele  zu  bringen  mit  den  regelmässig  im  Alter  sich  meh- 
renden Pigmentansammlungen  in  andern  Organen,  z.  B.  den  Lungen. 
Dass  aber  die  Ableitung  grösserer  Flocken  aus  Blutextravasaten  ihre 
volle  Berechtigung  hat,  zeigte  namentlich  von  Gräfe  (Archiv  für 
Ophthalmologie,  L  1.  S.  351 ,  Taf.  IL  Fig.  4.  u.  5.),  welcher  diese 
Genese  ophthalmoscopisch  weiter  verfolgte  und  zeigte,  wie  nach 
Blutergüssen  fllamentöse,  membranöse,  flockige,  nicht  selten  auch 
netzförmige  Verdunkelungen  des  Glaskörpers  zurückbleiben ;  er  lei- 
tete sie  von  Gborioidealcongestionen  ab;  der  Blutei^uss  perforirt 
die  Netzhaut  und  difl'undirt  sich  mehr  oder  minder  weit  im  Glas^ 
körper.  Esmarch  sah  ein  solches  Extravasat  (Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  IV.  1.  S.  350)  spurlos  wieder  resorbirt  werden.  Meine  Experi- 
mente an  Kaninchenaugen  Hessen  mich  dasselbe  beobachten.     Der 
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Bluterguss  senkt  sich  allmälig  im  Glaskörper,  das  Blutrotti  dif- 
fundirt  sich  oft  sehr  weit,  aber  beide  können  ganz  wieder  aufge- 
sogen werden;  in  der  Regel  bleiben  freilich  hie  und  da  körnige 
Pigmentraassen  zurück.  Wie  Quetschungen,  Verletzungen  des 
Bulbus  solche  Ergüsse  herbeiführen,  so  sind  sie  auch  nicht  selten 
die  Folge  plötzlicher  Entspannung  des  Bulbus  bei  Extractionen  der 
Linse,  bei  Iridectomie,  spontanen  Gefässrupturen,  Entzündungen 
der  den  Glaskörper  umgebenden  Häute  und  seiner  selbst.  Beson- 
ders oft  findet  man  Pigment  auch  in  alten  narbigen  Verdichtungeo 
des  Glaskörpers  in  den  Zellen  (S.  Taf.  Xlll.  Fig.  7.). 

Eine  zweite  etwas  seltenere  Form  von  GlaskörperopaciUiten 
ist  das  Produkt  einer  fettigen  Metamorphose;  sie  verbindet  sich 
nicht  selten  mit  der  Pigmenteinlagerung  und  erscheint  als  Bildung 
von  Fettkörnchen  y  die  sowohl  in  der  Grundsubstanz  als  nament- 
lich in  den  Zellen  des  Glaskörpers,  die  damn  in  Form  von  Körn- 
chenhaufen in  der  Grundsubstanz  liegen,  ihre  Bildungsstätte  finden. 
Durch  die  Einlagerung  von  Fettkörnchen  werden  dann  nicht  allein 
die  Zellen  selbst  deutlich  (Taf.  XIII.  Fig.  9.  u.  7.  Taf.  XIV.  Fig.  12.)i 
sondern  man  sieht  jetzt  auch  deutlich  durch  diese  Einlagerungen 
die  anastomotischen  Verbindungen  der  Zellen,  die  sich  nun  als 
feine  gekörnte  Kanäle  abzeichnen,  ähnlich  wie  dies  bei  den  Kno- 
chenkörperausstrahlungen in  der  Caries  der  Fall  ist  (Taf.  XIII. 
Fig.  11.).  Wie  bei  der  Pigmenteinlagerung  sind  es  auch  hier  mehr 
chronische  schleichende  Prozesse,  die  zu  ihrem  Auftreten  Veran- 
lassung geben,  als  acute;  ich  fand  sie  in  atrophirten  Menschen- 
augen fast  regelmässig;  im  Glaskörper,  hinter  dem  sich  Mark- 
schwämme entwickelt  haben,  fehlen  sie  selten ;  aber  auch  acut  ent- 
zündliche Prozesse  führen  Fettraetamorphose  herbei,  und  nament- 
lich habe  ich  sie  an  Kaninchenaugen  ve^;folgen  können  (Taf.  XIV. 
Fig.  12.)«  Diese  blosse  Fettkörncbeneinlagerung  giebt  sich  sowohl 
entoptisch  wie  ophthalmoskopisch  in  ähnlicher  Weise  kund  wie  die 
Pigmenteinlagerung  und  wird,  da  sie  eine  ähnliche  pathologische 
Bedeutung  hat,  wenn  sie  sehr  massenhaft  erfolgt,  von  geringen 
Pigmentbildungen  schwer  zu  unterscheiden  sein.  Die  höheren  Grade 
der  letzteren  sind  aber  offenbar  nicht  damit  zu  verwechseln;  denn 
hier  bilden  sich  ganz  undurchsichtige,  also  schwarz  erscheinende 
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Floekefi)  wührmid  jene  höchstens  als  dunkle  Opacität  wafarnehmbir 
werden.  An  die  Fettmetamorphose,  auf  die  meines  Wissens  noch 
Niemand  aufmerksam  gemacht  hat,  reibt  sich  die  öfter  schon  he- 
sehriebene  Ghoiestearineiulagerung.  Sie  scheint  nicht  minder 
häufig  als  jene,  erfordert  aber  immer  wohl  längere  Zeit  zu  ihrer 
Ausbildung,  wird  daher  meist  nur  nach  chronischen  entzttndUchen 
Prozessen  beobachtet  Schon  Job.  Ad.  Schmidt  hatte  das  Phä- 
nomen der  goldgiänzenden  Flitter  1804  beobachtet;  Desmarres 
hatte  dann  zuerst  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  und  dem 
Phänomen  den  Namen  der  Synchysis  dtincelant  verliehen,  indem 
et  den  Sitz  der  Flitter  in  den  Glaskörper  verlegte.  Back  er  halte 
zuerst  1849  Cholestearinkrystalle  mikroscopisch  erkannt,  und  wun^ 
derlieb  genug  und  nicht  eben  ein  günstiges  Zeugniss  für  die 
pathologisch  anatomische  Vorbildung  der  Schriftsteller  war  der 
Umstand,  dass  man  über  den  Sitz  der  Erscheinung  hin*  und  her- 
stritt,  indem  man  oft  genug  denselben  auf  die  Linse  allein  he- 
sehj^ken  wollte,  weil  das  Phänomen  zufäUigerweise  zuerst  nach 
Staaroperationen  gesehen  worden.  Hätte  man  sich  daran  erinnert, 
dass  Choiestearin  als  ein  Product  chronischer  Ernährungsstörungen 
im  Gefolge  von  Entzündungen  fast  in  allen  alten  metamorphosirten 
Producten  vorkommt,  man  würde  den  unerquicklichen  Streit  nicht 
so  lange  hin  und  her  gezerrt  haben.  Stellwag  hat  das  Verdienst 
(1.  c.  S.  717),  zuerst  auf  das  ganz  allgemein  im  Auge  verbreitete 
Vorkommen  von  Choiestearin  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Seit 
jener  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen  sehr  vermehrt  Auch 
mir  sind  vie**  Fälle  vorgekommen,  drei  nach  Gataractoperationen, 
einer  nach  Chorioiditis  posterior  mit  Glaucom;  in  letzterem  Falle 
war  der  Glaskörper  früher  mit  einem  spontan  eingetretenen  Blut- 
extravasate  erfüllt;  nach  dessen  Resorption  bemerkte  man  die  Er- 
scheinung sowohl  mit  blossem  Auge  wie  mit  dem  Augenspiegel  neben 
Pigmentflocken,  und  die  Krystalle  sind  noch  jetzt,  fünf  Jahre  naoh 
ihrem  ersten  Auftreten  bemerkbar.  In  einem  anderen  Fall  bei 
einem  jungen  Mädchen  nach  Discision  des  Cataract  kann  ich  sie 
jetzt,  7  Jahre  nach  der  Operation  nicht  mehr  auffinden,  indess 
halte  ich  die  Wiederauflösung  der  Krystalle  nidit  für  wahrschein- 
lich.   Auch  Jäger  (1.  c.  S.  99),  Goccius  (1.  c.  S.  96)  u.  A.  haben 
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das  PhSttOmen,  ^e  es  sich  bei  ophthalmoskopischer  üntersuchmig 
darbietet,  beschrieben.  In  den  meisten,  durch  chronische  Entzün- 
dung veränderten  Glaskörpern  sind  mir  (oft  sehr  massenhaft  und 
TOB  enormer  Grösse)  Gholestearinkrystalle  begegnet  (S.  Taf.  XIII. 
Fig.  11.).  Durch  acute  Verletzungen  habe  ich  sie  bis  jetzt  nicht 
entstehen  sehen. 

Zu  den  häufigeren  Erscheinungen  gehören  filamentöse  und 
membranöse  Opacitttten.  Bei  der  entoptischen  Untersuchung 
werden  sie  als  schleierförmige  Nebel  und  Streifen  oder  als  spinn- 
gewebeartige Netze  beschrieben.  Der  Augenspiegel  zeigt  sie  in 
sehr  verschiedener  Form;  bald  sieht  man  nur  dunkle  einfache  oder 
sich  kreuzende  FXden,  die  nicht  selten  eine  ziemlich  regelmässige 
Figur  bilden;  so  sah  ich  vor  einiger  Zeit  dicht  hinter  der  Linse 
mit  dem  Augenspiegel  bei  einem  jungen  Manne,  der  über  allmäh'g 
entstandene  nebelige  Trübung  seines  Gesichtsfeldes  klagte,  einen 
sechsarmigen  ziemlich  regelmässigen  Stern.  Oder  es  erscheinen 
ausgedehntere  membranöse  flottirende  Wolken;  nicht  selten  endlich 
bemerkt  man  blosse  das  Licht  sehr  lebhaft  zurückwerfende  schil- 
lernde Membranen,  die  bei  Bewegungen  des  Auges  bald  verschwin- 
den, bald  wieder  wie  ein  glänzender  Silberspiegel  auftauchen,  ge- 
wöhnlich aber  das  Erblicken  der  Retinalgefässe  hindern;  der  Seh- 
nerveneintritt schimmert  oft  nebelhaft  durch.  Ich  habe  diese 
Erscheinung  mehrmals  bei  Amblyopischen  gefunden  und  ähnlich 
(als  starke  diffuse  Erleuchtung  des  Augenhintergrundes)  wurde  sie 
schon  von  van  Trigt  (1.  c.  S.  82)  beschrieben;  auch  bei  meinen 
Experimenten  an  Kaninchenaugen  habe  ich  sie  künstlich  hervor- 
rufen können.  Sie  lassen  sich  auf  verschiedene  Ursachen  zurück- 
ftihren.  Schon  die  älteren  Beobachter,  wie  St.  Yves  und  Moh- 
renheim,  später  Wardrop  (l.  c.  n.  S.  137)  beschrieben  netzartig 
hinter  der  tellerförmigen  Grube  sich  ausdehnende  Membranen  unter 
dem  Namen  einer  Cataracta  hyaloidea;  freilich  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  hier  nicht  Verwechselung  mit  Kapselauflagerung  durch  Cyclitis 
vorlag.  Unzweifelhaft  hat  indessW.  Soemme ring  (Beobachtungen 
über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaropera- 
tloncn.  Prankf.  1828.  S.36,  39.  Taf.  IL  Fig.  5  u.  6  b.)  Fäden  der 
Hyaloidea,  welche  die  reklinirte  Linse  in  ihrer  Lage  erhielten,  und 
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seUeiertrlige  neogebildete  Membranen  ^  als  deren  Ursache  er  die 
durch  den  fremden  Körper  veranlasste  chronische  Entzündung  be- 
trachtet, beschrieben.  Auch  Beck  und  Stellwag  (I.e.  S.  701) 
sahen  dieselben.  Der  Letztere  giebt  die  erste  gute  mikroskopische 
Uotersuchung;  er  fand  Einlagerung  von  Kalkkömchen  und  Chole- 
stearinkrystallen  in  ein  spinngewebeartiges  aus  äusserst  zarten, 
trOben  Fäden  zusammengesetztes,  ganz  irreguläres  Netz,  dessen 
Maschen  mit  durchsichtiger  Glaskörpersubstanz  gefüllt  sind;  die 
Fäden  fand  er  zusammengesetzt  aus  trüber  amorpher,  äusserst  fein 
granulirter  Substanz.  Mehrfach  hat  sie  A.  v.  Graefe  beschrieben. 
Er  beschreibt  (Archiv  f.  Ophthalm.  IL  1.  275)  die  weisslich  trüben 
feiaen  Membranen,  die  den  Weg  der  Linse  in  den  Glaskörper  be- 
zeichnen und  die  mikroskopisch  (S.  280)  structurlos  und  mit  einer 
feinkörnigen  Schicht  belegt  waren.  Dieselbe  SaekbUdung  beob- 
achtete er  bei  Gysticerken  (S.  dasselbe  Archiv  I.  1.  457.  L  2.  S.  343. 
n.  1.  263.  IL  2.  338.  HL  2.  33t),  während  sie  in  dem  von  W. 
Busch  beschriebenen  Falle  (Arch.  f.  Ophth.  IV.  2.  99)  fehlte. 
Aach  bei  Einlagerung  fremder  Körper  in  das  Gorpus  vitreum  sah 
Y.  Graefe  dieselben  membranösen  Fetzen  und  Flocken  (L  c.  IIL  2. 
338  fL).  Doch  kommt  ihre  Bildung  offenbar  auch  spontan  nach 
acuten  wie  chronischen  Entzündungen  in  verschiedenen  Tiefen  des 
Glaskörpers  vor;  v.  Graefe  sah  sie,  wie  ich,  dicht  hinter  der  Linse 
bei  Iridocyclitis  (1.  c.  IL  2.  330),  aber  auch  bei  Iritis  ein  derbes 
loembranöses  Fach  werk  bildend,  und  H.  Müller  (Ebendas.  IV.  1. 
371)  fand  in  einem  Auge  nach  Iridochorioiditis  mit  Netzhautablö- 
suog  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  unregelroässiges  Netz  fester 
Stränge  und  Balken,  deren  Räume  mit  Flüssigkeit  erfüllt  waren; 
mikroskopisch  war  die  der  Hyaloidea  entsprechende  Schicht  theils 
mehr  glashäutig,  theils  bestand  sie  aus  streifigen  mehr  bindege- 
webeähnlicheo,  in  Essigsäure  durchsichtiger  werdenden  Zügen  öfters 
von  netzförmiger  Anordnung.  Eingelagert  kamen  da  und  dort 
kleinere  und  grössere  auch  pigmentirte  Zellen  vor.  Hier  und  da 
waren  in. schlauchartig  kolbigen  Räumen  kleine  Zellen  dicht  ge- 
drängt enthalten,  auch  grosse  Rörnerkugeln  kamen  theils  frei,  theUs 
ebenfalls  in  geschichtete  Hüllen  eingeschlossen  vor.  Manche  jener 
geschichteten  Schläuche  zeigten   eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
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Blutgefässen.  Die  Bttlkchen  im  Innern  waren  zum  Theil  von  grosser 
Festigkeit  und  zeigten  Uebergänge  \on  glasbäutiger  zu  streifiger 
Beschaffenheit.  Auch  erwähnt  MUH  er  des  Vorkommens  von  Ueber^ 
gangen  von  weichen  gallertigen  zu  festen  glashäutigen  Massen, 
während  er  an  einer  andern  Stelle  (das.  IL  2.  59)  warzige  Ver- 
dickungen der  Hyaloidea  beschrieb  und  einmal  als  einen  Rest  der 
Art.  hyaloidea  ein  knoüges  Netz  mit  Kernen  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerveneintritts  beobachtete.  Die  Beobachtung  von  v.  Wittich, 
unzweifelhaft  die  wichtigste,  habe  ich  bereits  oben  erwähnt  Vor 
Kurzem  sah  ich  dieselben  sehr  entwickelt  bei  einem  Herrn  v.  L., 
der  sich  vor  fast  zwei  Jahren  gegen  das  linke  Auge  gestossen  hatte 
und  ganz  allmälig  erblindet  war.  In  der  Mitte  des  Glaskörpers 
liessen  die  schleierförmigen  Membranen  eine  dreieckige  Lücke, 
durch  welche  der  Kranke  noch  etwas  zu  sehen  vermochte. 

Diese  membranösen  und  fasrigen  Verdichtungen  des  Glas- 
körpers bilden  den  Uebergang  zu  jenen  weisslichen  cbalcedon- 
ähnlichen,  bald  mehr  gallertigen,  bald  mehr  fasrigen  Umwand- 
lungen, welche  auch  St  eil  wag  als  in  Folge  einer  Faserspaltung 
beschrieb,  und  die  wieder  ihrerseits  als  Verknorpelungen  (so  von 
Hasner  v.  Art  ha,  Anatom.  Begründung  der  Augenkrankheiten 
S.  174  und  von  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique)  angesehn 
wurden^  Sichel  erwähnt  (L  c.  S.  439,  Obs.  147  und  Obs.  149 
Taf.  37  u.  38)  membranöse,  fibröse  und  cartilaginöse  Partien  im 
Glaskörper,  welche  mikroskopisch  alle  Charaktere  des  fibrösen,  ear- 
tilaginösen  und  fibrocartilaginösen  Gewebes  dargeboten  hatten.  Aus- 
führlicher beschreibt  sie  St  eil  wag  (1.  c.  S.  107),  der  auch  be- 
reits ovale  rundliche  und  eckige  Zellen,  freie  Kerne  von  Bläschen- 
form, Einlagerung  von  Fett  und  PigmentmolecUlen  fand.  Sie  sind 
theils  wahre  Narben,  theils  Sclerosirungen  und  reihen  sich  histo- 
logisch dem  narbigen  Bindegewebe  an.  Das  ^Wesentliche  ist  aber 
das  Auftreten  einer  fasrigen  Erscheinung  der  Grundsubstanz,  die 
allemal  Hand  in  Hand  geht  mit  einem  deutlicheren  Hervortreten 
der  bald  einfachen,  bald  in  der  Wucherung  begriffenen  Zellen, 
deren  Fortsätze  dann  oft  sehr  schön  sichtbar  werden  (Taf.  Xm. 
Fig.  10.  XIV.  Fig.  11.),  oder  die  weiterhin  auch  zu  ganz  schma- 
len spindelförmigen  Körpern  wie  im  echten  Narbengewebe  zusam- 
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mengedrängt  werden  (Taf.  XIII.  Flg.  7.  und  XIV.  Fig.  12.).  Ob- 
wohl auch  nach  acuten  Entzündungen  solche  Bindegewebsnarben 
im  Glaskörper  zurückbleiben  können,  so  sind  sie  doch  in  der 
Regel  Folge  chronischer  Prozesse,  öfter  mit  Gefässentwicklung  ver- 
banden, und  namentlich  trifft  man  sie  in  atrophischen  Bulbis  an. 
In  beiden  Fallen  sind  sie  mehr  von  rein  anatomischem  Interesse, 
denn  von  praktischem,  auch  werden  die  derberen  Narben  wegen 
anderweitiger  Gomplicationen  selten  Gegenstand  ophthalmoscopi- 
scher  Wahrnehmung.  Als  Narben  sind  sie  einer  Rückbildung  nicht 
iähig.  In  diesen  faserig  verdichteten  Massen  habe  ich  nun  zuwei- 
len (kohlensaure)  Kalkmolecüle  eingelagert  gefunden  und  es  ist 
die  Möglichkeit  einer  wahren  Ossification  neben  der  Petrification 
nicht  abzustreiten,  aber  mit  Recht  hat  schon  Stell  wag  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  meisten  Fälle,  welche  man  als  Os- 
sificationen  des  Glaskörpers  beschrieben  hat,  auf  einer  falschen 
Deutung  beruhen.  Was  ich  der  Art  gesehen  und  untersucht  habe  — 
es  befinden  sich  eine  ganze  Anzahl  solcher  Präparate  in  der  hie- 
sigen anatomischen,  eines  von  mir  herrührend  in  der  chirurgisch- 
klinischen Sammlung,  und  werde  ich  beispielshalber  weiter  unten 
eines  der  Präparate  beschreiben  —  waren  stets  Bindegewebsneu- 
bUdungen,  die  zwischen  Ghorioidea  und  Retina  entstanden,  die 
letztere  trichter-  oder  selbst  zapfenförmig  nach  Innen  drängten, 
während  die  faserige  Ausbreitung  des  Opticus  oft  noch  sehr  gut 
erhalten  war  und  den  mehr  oder  minder  in  eine  opalähnliche  Gal- 
lerte oder  in  ein  Fasernetz  oder  eine  noch  derbere  Bindegewebs- 
masse  verwandelten  Glaskörper  einschloss;  oder  dieser,  auf  ein 
Minimum  reducirt,  hing  dem  pergamentähnhch  verdickten  vordem 
Theilc  der  Hyaloidea  und  der  von  ihr  umschlossenen  Linsenkapsel 
wie  ein  Stiel  an.  Alle  mir  bekannten  älteren  Beobachtungen  von 
Morgagni,  Scarpa,  Wardrop  (1.  c.  Taf.  XV.  2.  XVI.  1), 
V.  Walther,  Fleischmann,  v.  Amraon  (1.  c.  Taf.  XVIII.  Fig.  1 2. 
13. 14)  halte  ich  ebenso  wie  die  neueren  von  Hasner  (1.  c.  S.  173) 
für  nicht  unbedingt  beweisend.  Mein  vortrefflicher  Lehrer  Sichel, 
welcher  jene  becherförmigen  Knochenbildungen,  die  der  allerdings 
in  ihren  GefHssen  und  der  Pigmenschicht  gewöhnlich  unversehrten  • 
Ghorioidea  nach  Innen  aufliegen  und  offenbar  aus  neugebildetem 
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Bindegewebe  hervorgehen,  woran  auch  das  die  Retina  durchzie- 
hende Bindegewebe  (die  Müller'schen  Fasern,  vgl.  M.  Schnitze, 
de  retinae  structura  penitiori,  Bonn  1859.)  Theii  haben  mag, 
merkwürdig  genug  aus  der  StSbchenschicht  der  Retina,  deren 
Stelle  sie  allerdings  einnehmen,  hervorgehen  lässt,  spricht  zwar 
(1.  c.  S.  439.  441  und  494.)  von  Verknöcherungen  des  GlasköN 
pers,  giebt  aber  keine  detaillirte  beweisende  Beobachtung;  indess 
seine  Sorgfalt  bürgt  für  die  Richtigkeit  der  Thatsache.  Er  sagt 
S.  439  f.  „Ossification  des  Glaskörpers  bald  mit,  bald  ohne  Pe- 
trification  der  Linse,  nie  ohne  Ossification  der  Retina,  in  deren 
Gefolge  sie  stets  einzutreten  pflegt,  ist  viel  seltener  als  die  letz- 
tere. Der  ossificirte  Glaskörper  liegt  vor  der  Retina;  bald  bleibt 
er  mit  ihr  in  Zusammenhang  und  tritt  in  Form  eines  vorn  con- 
caven  Ringes  durch  Verlängerung  seiner  Ränder  vor  die  petrifi- 
cirte  Linse  nach  vorn,  bald  liegt  er  getrennt  von  der  Retina  unter 
der  Form  einer  unregelmässig  gleichförmigen  Scheibe,  die  hinter 
der  Iris  und  den  Resten  der  Kapsel  liegt,  indem  die  Linse  auf- 
gesogen ist.  Die  verknöcherte  Masse  ist  ein  netzförmiger  Knochen, 
spongiöser  als  der  der  Retina,  echter  Knochen  mit  KnochenköN 
pern  und  Knochenkanälen."  Endlich  ist  hier  an  die  sorgfältige 
Beobachtung  von  v.  Wittich  im  fünften  Bande  dieses  Archivs 
S.  580  ff.,  welche  keinen  Zweifel  über  die  wirkliche  Verknöcherung 
des  Glaskörpers  lässt,  zu  erinnern,  während  die  Beobachtung  von 
Förster  (Atlas,  Taf.  XXXV.  Fig.  VllI— XL)  den  Ursprung  des  Kno- 
chens nicht  erklärt 

Ich  habe  schon  oben  angeführt,  dass  H.  Müller  durch  ge- 
wisse schlauchähnliche  Gebilde  im  verdichteten  Glaskörper  an  Blut- 
gefässe erinnert  wurde.  Es  ist  hier  der  Ort,  näher  auf  das 
Vorkommen  und  die  Entstehung  solcher  Gefässe  einzugehen.  Schon 
V.  Ammon  (L  c.  Taf.  XVIL  Fig.  6.  7.  11.)  bildete  solche  Ge- 
fässneubildung  auf  der  Peripherie  des  Glaskörpers  und  in  der  tel- 
lerförmigen Grube  ab,  und  Beck  (Zeitschrift  für  Ophthalmologie 
4.  Bd.  S.  98.)  sah  solche  Gefässe  auf  der  innem  Fläche  der  Hya- 
loidea  in  Form  eines  rothen  mehrere  Linien  langen  und  breiten 
«Fleckens,  in  welchem  das  Mikroskop  deutlich  verästelte  Gefässe 
naehwiesy  in  dem  Auge  einer  Frau,  der  vor  30  Jahren  eine  Catar- 
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ncia  extrahirt  worden  war.  Stellwag  (1.  c  S*  698.)  foes<Anreibt 
aus  dem  Innern  des  Glaskörpers  ein  seiner  Angabe  nach  yöllig 
isolirtes  und  mit  den  Gefössen  der  bluthaltigen  Bulbusorgane 
durchaus  nicht  in  Zusammenhang  stehendes  hiutrothes  Netzwerk, 
welches  unter  dem  Mikroskope  zusammengesetzt  ersdiien  aus  einer 
Unzahl  von  Blutkörperehen,  welche  in  gelblicher  Flüssigkeit  schwam- 
men und  zum  Theil  in  kleine  Gruppen  aggregirt  waren.  Gefässe 
und  Gefösshäute  fehlten;  nirgends  war  eine  Spur  von  Trübung. 
St  eil  wag  fügt  zwar  hinzu,  dass  kein  Blastem  aufeufindea  gewe- 
sen, aus  welchem  sich  die  durch  ihr  ganzes  Verhalten  Jugend  an- 
deutenden Blutkügelchen  (??)  ableiten  Hessen,  und  doch  hätte  es 
kein  Extravasat  sein  können,  dafür  bürge  die  Genauigkeit  seiner 
Untersuchung,  indess  muss  ich  offen  gestehen,  dass  ich  in  der 
letzteren  diese  Bürgschaft  nicht  erblicke,  zumal  ich  bei  meinen 
Experimenten,  ebenso  wie  es  die  bereits  angeführten  Beobachtun- 
gen Anderer  darthun,  frische  Blutextravasate  mitten  im  Glaskörper 
fand,  ohne  Trübungen  der  Umgebung.  Die  Entwicklung  von  Ge- 
fässen,  die  ich  in  einigen  Fällen  bei  Kaninchen  mit  dem  Augen- 
spiegel verfolgen  konnte,  ist  gewöhnlich  mit  solchen  Trübungen  des 
Glaskörpers  verbunden,  dass  sie  nur  selten  Gegenstand  ophthal- 
moskopischer Wahrnehmung  werden.  Unter  einer  grossen  Anzahl 
von  Erkrankungen  des  Glaskörpers,  die  ich  bei  Menschen  unter- 
suchte, ist  mir  nichts  derart  begegnet;  wenigstens  sah  ich  nur 
dann  Gefässe,  wenn  sich  Afterprodukte  im  Bulbus  entwickelten. 
Um  so  wichtiger  ist  eine  Beobachtung,  welche  von  Goccius  mit- 
getheilt  wird.  (Ueber  Glaucom,  Entzündung  und  die  Autopsie 
mit  dem  Augenspiegel,  Leipzig  1859.  S.  47.)  Auch  er  beobachtete 
unter  einigen  tausend  Kranken  mehrmals  Gefässe,  die  sich  auf  der 
Oberfläche  von  weissen,  den  Glaskörper  durchsetzenden  neuen 
Bindegewebsmassen  fanden;  aber  nur  einmal  sah  er  Gefässneubil- 
dung,  welche  von  der  Netzhaut  in  den  noch  durchsichtigen  Glas- 
körper hinein  stattgefunden  hatte. 

Die  36jährige  Patientin  hatte  mer  Wochen  Tor  der  Untersuchung  plötzlich  eine 
nnchige  Trübung  des  Sehfeldes  bemerkt,  die  in  wenigen  Stunden  so  zuBahm, 
dass  die  Kranke  nicht«  mehr  erkennen  konnte,  und  sieh  führen  lasten  musste. 
Aeusserlich  erschienen  die  Augen  normal,  Iris  heUgrön,  Pupillen  etwas  trüge.  D^ 
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GlafUrptr  mit  IMnm  ptanktförmigen  Trfibadgen  dorchtetit  und  lum  grotteii  IMlt 
aafgelÖBt;  es  bewegten  sich  einzelne  Partikeln  hinter  der  Linse  durch  den  ganzea 
Quer-  und  Lttngsdurchmesser  hindurch.  In  dem  hinteren  Tbeile  eine  Anzahl  toa 
Gefassen,  welche  sich  bei  den  Terschiedenen  Wendungen  des  Auges  langsam  hin 
und  her  bewegten,  im  rechten  Auge  mehr  als  links;  das  längste  ragte  bis  in  die 
Mitte  des  Glaskörpers,  wo  es  in  einem  langen  weissen  Faden  endete,  der  tpiti 
»dief  und  sich  im  oberen  Theile  des  Glaskörpers  verlor.  Solcher  Fädea  fanden 
sich  noch  mehrere  an  kurzen  Gefassen,  welche  sich  sämmtlich  als  Capillarend- 
schliogen  herausstellten.  Die  Vascularität  der  Retina  war  ausserordentlich  und 
wenn  man  die  Augen  starke  Bewegungen  machen  Hess,  so  sah  man  noch  GefilH- 
enden  sich  in  kleinen  Curven  bewegen,  die  man  beim  Stillstand  des  Auges  für 
Geflsse  auf  der  Oberflache  der  Retina  liegend  gehalten  hfttte.  Die  Venen  derMeti^ 
haut  «*schienen  auffallend  geschlängelt  und  an  manchen  Stellen  von  getrübter  Netz- 
haut vollständig  verdeckt.  Nach  roehrwochentlicher  Beobachtung  kam  Coccius  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  diese  Gefasse  im  Glaskörper  wahre  Wucherungen  der  Netz- 
hantgefässe  waren;  sie  hingen  theiis  mit  venösen,  tbeils  mit  arteriellen  Zweigen 
der  Retinalge^se  zusammen,  hatten  eine  Störke  von  den  mittleren  Arterienzweigen 
der  Aequatorialgegend  des  Auges  und  entsprangen  sämmtlich  aus  der  Nachbarschaft 
des  Sehnerven,  dessen  Grenze  ganz  verwischt  war.  Es  erfolgte  später  in  dem 
rechten  Auge  ein  bedeutender  Bluterguss;  übrigens  klärten  sich  die  Glaskörper 
unter  antiphlogistischer  Behandlung  etwas  auf. 

Diese  Beobachtung  zeigt  genau  so  wie  meine  durch  Experi- 
mente an  Kaninchen  erhaltenen  Resultate  und  eine  später  mitzu- 
theilende  Beobachtung  an  einem  atrophischen  Menschenauge,  dass  die 
GeHiSse,  die  in  den  Glaskörper  hineinwachsen,  allemal  von  denen  der 
Retina  hervorspriessen,  gerade  wie  die  Gefösse,  welche  den  entzün- 
deten und  zerfallenden  Knorpel  *)  durchwachsen,  von  der  Synovialis 
ausgehen,  und  wie  man  bei  Staphylomoperationen  die  Corneaige- 
fasse  in  Schlingen  Über  den  biosliegenden  und  sich  wenig  verän- 
dernden Glaskörper  hinüberwachsen  sieht,  wie  dieselben  bei  Gor- 
neageschwüren  die  Heilung  vermitteln.  Auch  nach  eitriger  Ruptur 
des  Bulbus  und  Vorfall  der  Linse  können  sich  solche  Gefässe  in 
Form  von  Granulationen  von  der  Retina  aus  in  den  Rest  des  Glas* 
körpers  hineinbilden.  Gewöhnlich  sind  sie  von  wucherndem  Bin- 
degewebe begleitet  und  ebenso  wie  in  Granulationen  der  Haut, 
der  Knochen,    der  Muskeln*^)    bilden    sich   diese  Gefässe  nicht 

*)  S.  meine  Arbeit  über  die  Veränderungen  der  Knorpel   in  Gelenkkrankheiten 
im  XIII.  Bande  dieses  Archivs  S.  80  ff. 
*^)  S,  meine  Abhandlung  über  den  £iter,  Bd.  XV.  dieses  Archivs  S.  505  ff. 
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Stelle  narbige  Bindegewebsstränge. 

Aucb  der  Typus,  nach  welchem  hier  im  Glaskörper  die  Ge* 
fössbildung  erfolgt,  ist  derselbe,  wie  man  ihn  unter  den  angege* 
benen  analogen  Umständen  beobachtet,  und  wie  ihn  J.  Meyer, 
His,  Billroth  und  ich  in  der  neueren  Zeit  mehrfach  beschrieben 
haben.  Die  häufigste  Form  ist  die,  dass  sich  solide,  aus  spindel- 
förmigen Zellen  zusammengesetzte  kolbige  Sprossen  zeigen  (Taf.  XilL 
Fig.  9.  u.  Taf.  XIV.  Fig.  10.),  welthe  später  zu  Kanälen  umgebildet 
von  dem  Gefässe,  aus  dem  sie  hervorwuchsen ,  für  das  Blut  zu- 
gänglich werden.  Auch  im  Glaskörper  kommt  wie  in  der  Horn- 
haut der  andere  Typus  vor,  dass  sich  spindelförmige  Zellen  in 
zwei  Reihen  nebeneinander  bilden  und  so  yon  vom  herein  ein 
Kanal  entsteht  (Taf.  XIV.  Fig.  10  B.).  Endlich  habe  ich  auch  die 
schon  von  Schwann  beschriebene  Kanalisirung  einfacher  Bmde- 
gewebsanastomosen  hier  wiedergefunden.  Auch  will  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  mir  mehrfach  Zellen  vorkamen,  wie  sie  Bill- 
roth (Entwicklung  der  Blutgefässe.  Taf.  I.  Fig.  2.)  aus  Hübner- 
embryonen  abbildet,  in  deren  Innerem  röthliche  bläschenförmige 
Kerne  entstanden,  welche  letztere  von  Blutkörperchen  nicht  zu 
unterscheiden  waren.  Es  ist  dies  das  erste  Mal,  dass  ich  eine 
solche  Beobachtung  mit  Sicherheit  in  neugebildeten  Gefässen  con- 
statiren  konnte. 

Eine  in  histologischer  Beziehung  ungemein  wichtige  Verände- 
rung des  Glaskörpers,  die  freilich  im  menschlichen  Auge  selten  von 
praktisch  grosser  Bedeutung  wird,  ist  die  Vereiterung  des  Glas- 
körpers; sie  kann  an  Kaninchenaugen  sehr  leicht  durch  tief  ein- 
greifende Verletzungen  hervorgerufen  und  verfolgt  werden  und  meine 
hier  mitzutheilenden  Beobachtungen  beziehen  sich  lediglich  auf  diese 
experimentell  hervorgerufenen  Entzündungen.  Da  sie  nun  keines- 
wegs nothwendig  zur  Ruptur  des  Bulbus  führen,  sondern  einer 
Rückbildung  fähig  sind,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  im  mensch- 
lichen Glaskörper  ganz  ähnliche  Vorgänge,  sei  es  bei  heftigen  trau- 
matischen Entzündungen,  sei  es  bei  spontan  entstandenen  hoch- 
gradigen Entzündungen  des  Giliarkörpers,  der  Ghorioidea  und  der 
Retina^  die  sich  dem  Glaskörper  mittheilen,  wie  bei  echtem  Hypo- 
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pyoii,  bei  sogenannter  Panopfathalmitis,  endlich  bei  Rupturen  des 
Bulbus  Yorkominen  und  dieselben  Erscheinungen  darbieten  können. 
Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  selbst  höhere  Grade  bei  Ka- 
ninehenaugen  anatomisch  gefunden  wurden,  ohne  sehr  lebhafte 
äussere  £ntzllndungserscheinungen. 

Zerschneidet  man  den  Glaskörper  bei  Kaninchen  noit  einer 
Staarnadel  in  versdiiedenen  Richtungen,  oder  drUckt  man  durch 
einen  Einschnitt  in  die  Sclerotica  am  hinteren  Umfange  des  Bulbus 
einen  Theil  des  Glaskörpers  heraus,  löffelt  man  mit  einem  Staar- 
löffel,  um  eine  stärkere  Verletzung  herbeizuführen,  den  Glaskörper 
theilweise  heraus  oder  spritzt  man,  nachdem  so  ein  Theil  des 
Glaskörpers  entfernt  worden,  eine  Flüssigkeit  (wir  wählten  in  einigen 
Fällen  Gummi-,  in  anderen  Sublimatlösung)  ein,  so  entsteht  sofort 
eine  entzündliche  Reizung  des  Auges;  die  Pupillen  verengern  sich, 
um  später  bei  zunehmendem  intraoculären  Drucke  weit  und  unbe- 
weglich zu  werden,  und  man  bemerkt  frühzeitig  ein  starkes  Leuch- 
ten des  Augenhintergrundes,  bald  in  meergrünem  oder  gelblichem, 
bald,  bei  reichlichem  intraoculären  Blutergusse  oder  späterer  Ge- 
fässentwieklung,  in  rötblichem  Schimmer.  Die  Iris  pflegt  sich  zu 
entzünden,  überzieht  sich  nicht  selten  mit  neugebildeten  Gefässen, 
nicht  selten  erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Hornhaut 
und  es  kann  zu  eitriger  Schmelzung  und  Ruptur  des  Auges  kom- 
men. Auch  die  Linse  pflegt  sich  allmälig  von  der  hinteren  Kapsel 
aus  zu  trüben  und  dann  die  Einsicht  in  das  Auge  zu  verhindern. 
Mit  dem  Augenspiegel  bemerkt  man  sehr  bald  stark  reflectirenden 
diffusen  Lichtschimmer,  der  das  deutliche  Erblicken  der  Retina 
frühzeitig  hindert,  es  entstehen  streifige,  wolkige  Massen,  und  öfter 
gelingt  es  in  denselben  sprossende  Gefässe  wahrzunehmen.  Je 
nach  dem  Grade  der  Reizung  nimmt  die  Trübung  des  Glaskörpers 
rascher  oder  langsamer  zu;  eine  vollkommene  Verflüssigung  und 
die  sie  begleitenden  bekannten  ophthalmoskopischen  Merkmale  habe 
ich  bei  Kaninchen  nicht  hervorbringen  können.  Zuletzt  erblickt 
man  nur  eine  gleichmässige  trübe,  wolkige  Masse.  Anatomisch 
wurde  allerdings  öfter  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  an  einzelnen 
Stella  erwiesen. 

Untersucht  man  nun  das  ausgeschnittene  Auge  zu  versehie- 
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denen  Zeiten,  so  ISsst  sich  die  VerSnderung  In  allen  Stufenfolgen 
beobachten.  In  den  ersten  Tagen  ist  im  Glaskörper  fast  immer 
ein  grösseres  oder  geringeres  Blutextravasat  wahrnehmbar,  spSter 
diftindirt  sich  der  Biutfarbestoff  gewöhnlich  und  f^rbt  die  Umge- 
bung röthlich.  Um  das  Extravasat  und  da,  wo  das  verletzende 
Instrument  eingedrungen  ist,  sieht  man  den  Weg  desselben  ge- 
wöhnlich durch  streifige  milchige  oder  nebelartige  Trübungen  im 
sonst  noch  ganz  klaren  Glaskörper  bezeichnet.  Später  oder  bei 
grösserer  Reizung  erlangen  dieselben  eine  grössere  Ausdehnung 
und  der  Glaskörper  erscheint  wie  bestaubt,  mit  unendlich  feinen 
gelblichen  Körnchen  dicht  durchsetzt;  oft  tritt  audi  das  strahUge 
streifige  Ansehen  an  der  Peripherie  hervor,  und  nicht  selten  sieht 
man  membranähnliche,  aber  in  ganz  verschiedener  Richtung  den 
Glaskörper  durchsetzende  Bildungen.  Die  Wunde  der  Augenhäute, 
durch  zartes  Bindegewebe  verklebt,  erscheint  auf  der  Retinalseite 
von  einem  Kranze  äusserst  zarter  Gefässe  umgehen,  diese  beginnen 
ofk  schon  am  5ten  Tage  in  den  Glaskörper  hineinzuwachsen  und 
durchsetzen  dessen  immer  ti'über  werdende  Masse.  War  die  Rei- 
zung nicht  beträchtlich,  so  kann  die  Trübung  allmälig  wieder  ab- 
nehmen, oder  es  erscheint  nur  der  Glaskörper  leicht  opalisirend. 
Bei  schlimmen  Fällen  schreitet  sie  aber  rasch  vorwärts;  der  ganze 
Körper  sieht  wie  eine  grüngelbe,  trübe,  später  käsige  Masse  aus, 
die,  wenn  Rückbildung  erfolgt,  in  eine  mehr  gekochtem  Eiweisse 
ähnliche  übergeht  und  schliesslich  derber  und  derber  wird.  Zu- 
weilen zeigt  sie  schalig  muschligen  Bruch ;  eine  eigentliche  Structur 
wird  aber  nicht  sichtbar. 

Das  Mikroskop  weist  nun  allemal  an  den  trüben  Stellen  an- 
fangs sparsamer,  später  immer  reichlicher  Zellen  in  der  streifig 
werdenden  Grundsubstanz  nach.  Bei  geringer  Reizung  sieht  man 
deutlich  (Taf.  XIV.  Fig.  5.)  rundlich  ovale  Körper,  nicht  selten  mit 
spindelförmigen  Ausläufern  und  fein  granulirten  Kernen;  letztere 
sind  deutlich  in  der  Vermehrung  durch  Theilung  begriflFen  und 
bilden  hie  und  da  grössere  Häufchen.  Behandelt  man  die  Substanz 
mit  Chromsäure,  so  werden  (Taf.  XIV.  Fig.  6.)  ganz  deutliche  Zel- 
lenmembranen und  feine  röhrige  Fortsätze  sichtbar.  Hatte  man 
Sublimatlösung  eingespritzt,  so  tritt  sehr  früh  ein  feines  Netzwerk 
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(Taf*  XIV.  Rg.  l.y,  welches  die  Zellen  untereinander  verbindet,  auf, 
ja  man  bemerict  bei  weiter  vorgeschrittener  Degeneration  ein  wahres 
Gewirre  äusserst  feiner  FSden,  die  netzförmig  in  allen  Richtungen 
verlaufend  sieh  miteinander  verbinden  und  in  deren  Knotenpunkten 
bald  einfache,  bald  stark  gewucherte  Körper  liegen  (Taf.XlV,  Fig.9.)- 
Die  aus  der  Wucherung  hervorgehenden  granulirten  Körper  sind 
vollkommen  identisch  mit  Eiterkörpern.  Nicht  selten  siebt  man 
aber  auch  ein  blosses  Maschenwerk  von  Fäden  und  könnte  dann 
bei  einiger  Unaufmerksamkeit  wohl  das  Bild  mit  dem  eines  feinen 
Plattenepithels  verwechseln.  In  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube 
finden  sich  oft  grosse,  sehr  blasse  runde,  nicht  selten  in  der  Thei- 
lung  begriffene  Zellen,  die  gruppenweise  nebeneinander  liegen 
(Taf.  XIV.  Fig.  3.)  und  bald  kernlos,  bald  mit  einem  feingranulirten 
Kerne  versehen  sind.  Solche  kommen  seltener  in  den  tieferen 
Theilen  des  Glaskörpers  vor;  doch  sieht  man  auch  hier  heilere, 
Bläschen  ähnliche,  sich  theilende  oft  spindelförmige  oder  geschwänzte 
Körper  (Fig.  8.  Taf.  XIV.).  Auch  die  schon  beschriebenen  mit  bla- 
senförmigen  Anhängen  versehenen  Zellen  kommen  in  der  Nähe  der 
Zonula  vor  (Taf.  XlII.  Fig.  2.).  War  der  Glaskörper  ganz  getrübt, 
so  erscheint  schliesslich  nur  eine  enorme  Masse  granulirter  Eiter- 
körper, während  die  Grundsubstanz  fast  ganz  schwindet.  Bei  der 
Narbenbildung  werden  die  gewucherlen  Zellen  durch  Fettmetamor- 
phose zurückgebildet  und  es  erscheint  das  bereits  beschriebene 
Netzwerk  mit  geschrumpften  Zellen  oder  eine  derbere  faserige  Nar- 
benmasse (Taf.  XIV.  Fig.  11  u.  12.).  Beiläufig  bemerkt,  habe  ich 
unter  solchen  Umständen  auch  Eiterbildung  durch  Wucherung  des 
Epithels  der  Linsenkapsel  innerhalb  der  letzteren  wahrge- 
nommen. 

In  den  vorstehend  beschriebenen  Erscheinungen  wird  man  zu- 
gleich einen  Beleg  fUr  die  Richtigkeit  der  Angaben  früherer  Beob- 
achter über  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Glaskörper  finden  und 
eine  Widerlegung  derjenigen,  welche,  wie  z.  B.  Stellwag  1.  c. 
S.  701,  weil  sie  von  vorn  herein  die  Möglichkeit  einer  Entzündung 
der  Hyaloidea  und  des  Glaskörpers  bestreiten,  die  unleugbaren 
Thatsachen  anders  erklären  wollen.  Wenn  Desmarres  z.  B. 
(Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde.  Deutsch  v.  Seits  1852.  S.541.) 
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ganz  richtig  die  Symptome  der  EntzQDdang  des  Glaskörpers,  wie 
er  sie  nach  Verwundungen  des  Auges  und  Staaroperationen  sah: 
„der  Hintergrund  des  Auges  verliere  seine  gesättigt  schwarze  Farbe 
und  gewinne  einen  schmutzig  weissen  Anstrich,  welcher  sich  mehr 
und  mehr  ins  Gelbe  ziehe",  beschreibt  und  hinzufügt,  die  anato^ 
mische  Untersuchung  lehre  in  solchen  Fällen,  dass  diesen  Erschei- 
nungen eine  Vereiterung  des  Glaskörpers  zu  Grunde  liege,  so  hat 
sein  Uebersetzer  ebenso  Unrecht,  wenn  er  diese  Ansieht  aus  theo* 
retischen  Gründen  bestreitet,  wie  Stell  wag,  wenn  er  meint,  man 
habe  hier  prolabirendes  Linsenmagma  für  Eiter  angesehen;  und 
noch  mehr,  wenn  er  gar  einen  wunderlichen  Transport  des  ent- 
zündlichen Exsudates  der  umgebenden  Augenhäute  durch  den  Petit- 
schen  Humor  zur  Erklärung  solcher  Vorkommnisse  supponirt  (1.  c. 
S.703).  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  schon  Travers  (Synopsis 
of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  202)  an  der  Stelle  des 
Glaskörpers  eine  milchige  Flüssigkeit  fand,  dass  Portal  ihn  von 
dem  Aussehen  gekochten  Eiweisses  antraf  und  endlich  v.  Ammon 
mehrfach  solche  Zustände  beschrieben  hat 

So  fand  er  (Hecker's  Annalen  Bd.  I.  1825.  S.  138)  in  einem  durch  Ent- 
zGndang  atrophisch  gewordenen  Auge  an  der  Stelle  des  Glaskoi'pers  Granulationen 
mit  zahlreichen  Gefässen  der  Hyaloidea.  Auf  Taf.  XVI.  seiner  klinischen  Darstel- 
lungen Bd.  I.  bildet  er  in  Fig.  1 8  ein  durch  Ophthalmia  neonatorum  coliabirtes 
Auge  ab,  in  dem  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  und  der  Linse  eine  znsammen- 
gescbrumpfte  Masse  aus  Eiter,  Lymphe  und  Pigment  lag.  Die  Fig.  4.  Taf.  XVII. 
zeigt  einen  durch  und  durch  lymphatisch  getröbten  Glaskörper,  mit  einem  Blut- 
ergusse in  der  Gegend  der  Corona  ciliaris.  Ebenso  Fig.  7.  daselbst,  wo  Retina 
und  Glaskörper  durch  plastisches  Exsudat  und  Suppnration  Terwandelt  sind  und 
sich  auf  dem  Glaskörper  eine  Menge  neugebildeter  Gefasse  verzweigen.  Auch  Fig.  8. 
daselbst  ist  wichtig,  indem  sie  den  mit  Eiter  gefüllten  Petit'schen  Kanal  zeigt. 

Die  Gegend  der  Zonula  pflegt  in  der  Regel  am  ausgesprochen- 
sten die  Eiterung  wahrnehmen  zu  lassen,  da  hier  die  Bindegewebs- 
elemente  viel  dichter  stehen,  als  im  Innern  des  Glaskörpers  und 
man  findet  oft  die  Linse  ganz  von  Eiter  umspült,  der  aber  durch 
die  ziemlich  derbe  Glashaut,  welche  den  Petitschen  Kanal  nach 
vom  abscbliesst,  von  dem  Uebergange  in  die  vor  der  Linse  befind- 
heben Räume  abgehalten  wird. 

Die  Synchyse  des  Glaskörpei*s,  die  man  im  Gefolge  der  Ent- 
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zUfidung  der  innere  Augenbäute  ziemlieh  häufig  zu  beobacfatm 
Gelegenheit  hat  und  die  regelmässig  die  Entwicklung  des  Mark- 
schwammes  im  Bulbus  begleitet,  habe  ich  an  Kaninchen  künstlich 
nicht  erzeugen  können,  wenigstens  nieht  diejenige  Form,  wobei 
die  Flüssigkeit  selbst  wässerig  erscheint.  Mit  dem  Augenspiegel 
bietet  sie  weit  frappantere  Merkmale  dar,  als  solche  vor  der  Er- 
findung dieses  Instrumentes  als  charakteristisch  für  sie  bekannt 
waren.  Man  sieht  gewöhnlich  eine  Menge  von  Gewebselementen, 
Ftfden,  Membranfetzen,  Pigmentmassen,  zellige  Gebilde,  nicht  seltea 
Cholestearinkrystalle  in  dem  verflüssigten  Organe  bei  jeder  Be- 
wegung des  Auges  emporwirbeln,  oft  Excursionen ,  durch  das  ganze 
Gesichtsfeld  machen  und  ein  vielfach  wechselnctes  Bild  darbieten. 
Durch  die  trübe  oft  von  lebhaft  das  Licht  reflectirenden  Gebilden 
durchsetzte  Flüssigkeit  ist  man  bald  mehr,  bald  weniger,  oft  gar 
nieht  im  Stande  die  Retinalgefösse  zu  erblicken.  Schon  hieraus 
geht  hervor,  dass  wir  es  mit  einem  Zerfalle  der  den  Glaskörper 
zusammenhaltenden  gallertigen  Grundsubstanz  und  der  sie  durch- 
setzenden zarten  Bindegewebsnetze  zu  thun  haben.  Meine  anato- 
mischen Untersuchungen,  die  sich  freilich  nur  auf  eine  Reihe  von 
Fällen  beziehen,  wo  der  Bulbus  wegen  Markschwamm,  der  noch 
nicht  bis  zur  Linse  vorgedrungen  war,  exstirpirt  wurde,  wiesen 
allemal  in  der  trüben  an  Fett  und  Pigmentmolecülen  gewöhnlich 
auch  Cholestearinkrystallen  ungemein  reichen  bräunlichen  Flüssig- 
keit fettig  degenerirte  Zellen  mit  ihren  feinkörnig  granulirten  Aus- 
läufern, Fettkörhchenhaufen,  auch  pigmenterfüllte  Zellen  nach  und 
ich  bin  deshalb  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  ähnlich  wie 
beim  Zerfalle  der  Knorpel  im  Wesentlichen  um  die  Produkte  einer 
durch  chronische  Entzündung  eingeleiteten  fettigen  Degeneration 
handelt,  welche  wahrscheinlich  ebenso  wie  die  Zellen  und  ihre 
feinen  Verbindungsfäden,  so  auch  die  Grundsubstanz  befällt  und 
zur  Zerstörung  führt,  indem  der  Zusammenhang  jener  aufgehoben 
wird  und  diese  sich  verflüssigt. 


Als  Belege  zu  den  im  Vorigen  dargelegten  Resultaten,  gebe 
ich  hier  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  unserer  Experimente  an 
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Eaninehen,  denen  ich  noch  die  kurze  Besehreibnng  einiger  wichti- 
gerer pathologischen  Präparate  folgen  lasse.  Die  ersteren  habe  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Havixbeck  aus  Nottuln  bei  Mün- 
ster im  April  Torigen  Jahres  unternommen,  und  hat  derselbe  sie 
ausführlich  in  seiner  Dissertation:  De  inflammatione  corporis  vitrei 
experimenta  (Bonn,  Juli  1859.  mit  einer  Tafel)  beschrieben.  Auch 
verweise  ich  auf  die  vorläufige  Notiz  im  XVI.  Bande  dieses  Archivs 
S.  410.  Ich  gebe  hier  nur  das  Wichtigste,  befolge  indess  eine  an- 
dere Reihenfolge,  indem  ich  sie  nach  der  Zeit  der  anatomischen 
Untersuchung  ordne  und  so  die  Augen  der  einzelnen  Thiere  flir 
sich  betrachte.  Die  Verwundung  geschah  allemal  so,  dass  wir  das 
Auge  nach  abwärts  zogen  und  von  oben  her  so  weit  nach  hinten 
wie  möglich,  sei  es  mit  der  Staarnadel  oder  mit  einem  Jäger^schen 
Lanzenmesser  einstachen. 

No.  I.  (bei  Havixbeck  No.  III.  Rechtes  Auge).  In  das  rechte  Auge  eines 
grossen  weissen  Kaninchens  wurde  durch  eine  grosse  Wunde  eine  concentrirte 
Sublimatlosung  eingespritzt.  Sofort  starke  Verengerung  der  Pupille.  Die  Conjunctiva 
der  Hornhaut  hatte  sich  am  folgenden  Tage  stark  getrübt.  Es  wurde  das  Thier 
chloroformirt  und  am  2ten  Tage  das  Auge  ausgeschnitten.  Humor  aqueus  etwas 
gelatinös  und  trSbe.  Die  Iris  dem  oberen  Theile  der  Wunde  entsprechend  stark 
Tascniarisirt  und  mit  der  Linsenkapsel  verklebt.  Chorioidea  blutunterlaufen.  Die 
Wunde  der  Sclera  und  Chorioidea  durch  junges  gallertiges  Bindegewebe  verklebt; 
von  ihr  aus  erstreckten  sich  in  den  Glaskörper  hinein  gleichsam  trichterförmig 
trübe  weisse  Streifen.  Dieselben  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deut- 
liche netzförmige  sehr  zarte  Bindegewebskörper  mit  mehreren  sich  theilenden  Ker- 
nen oder  durchgehender  Theilung  Taf.  XIV.  Fig.  7. 

No.  2»  (H.  No.  II.  L.).  Aus  dem  linken  Auge  eines  grossen  schwarzen  Ka- 
ninchens wurde  mit  einen»  Löffel  ein  mehr  als  eine  Erbse  grosses  Stück  Glas- 
körper herausgenommen.  Sofort  starke  Verengerung  der  Pupille.  2ter  Tag:  Atro- 
pinsolution  bringt  keine  Erweiterung  der  Pupille  hervor,  sie  erscheint  nach  aufwärts 
verzogen^  grünblauer  Schein  des  Augenhintergrundes.  Ophthalmoskopisch:  Blut 
und  streifige  Trübungen  im  Glaskörper.  3ter  Tag:  Conjunct.  lebhalt  entzündet; 
Iris  stark  gewölbt.  Pupille  erweitert.  Sectio n:  Iris  gesund.  Blutextravasate  im 
noch  ungetrübten  Glaskörper,  hie  und  da  streifige  Trübung  der  Grundsubstanz. 
Verdoppelung  der  Kerne. 

No.  3  u.  4.  (H.  No.  IV.).  Einem  kleinen  schwarzen  Kaninchen  wurde  aus 
beiden  Augen  die  Hälfte  des  Glaskörpers  durch  Druck  mit  dem  Finger  zur  Skle- 
ralwunde  herausgequetscht.  Verengerung  der  Pupille.  2ter  Tag:  Conjunctiva  stark 
entzündet.  Skleralwunden  mit  Eiter  bedeckt.  Hornhäute  getrübt.  Irides  entzündet. 
Pupillen  sehr  verengt,  starr.  3ter  Tag:  Atropinlösung  erweitert  die  Pupille  be- 
trächtlich, hinter  der  Linse  starke  weissgelbe,  das  Licht  lebhaft  reflectirende  Flocken, 
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der  Augenhintergrnnd  bllulich.  4terTag:  Beide  Augen  stark  leacbtend,  grangrfiirar 
Schiller,  wolkige  weisse  Hügel.  Mit  dem  Augenspiegel  werden  in  der  Gegend  der 
Wunden  in  beiden  Augen  rotbe  flottirende  Fäden,  die  in  die  grauen  Wolken  bin- 
einverlaufen  (Gefässe)  siebtbar,  Taf.  XIV.  Fig.  2.  5ter  Tag:  Das  Tbier  war  ge- 
storben. Die  Augen  wurden  untersucbt.  Rechte  Cornea  und  Iris  gesund.  Linse 
an  der  hinteren  Convezität  peripherisch  getrübt.  Glaskörper  durchweg  wie  mit 
gelbem  Staube  durchsetzt,  in  der  Nabe  der  Wunde  milchige  Streifen  und  ein  blu- 
tiges Extravasat.  Linke  Cornea,  Iris  und  Linse  ebenso.  Einzelne  von  der  Wunde 
entfernte  Partien  des  Glaskörpers  noch  klar.  Die  der  Wunde  nSberen  Theile  gelb- 
lich und  Ton  weissen  Streifen  durchsetzt  Die  Retina  mit  vielen  weisslichen  Flocken 
belegt;  an  der  Wunde  ein  feines  dieselbe  umgebendes  Gefässnetz,  von  welchem 
aus  sich  mehrere  bis  3  Linien  lange  baumförmig  sich  verzweigende  junge  Gefasse 
in  den  Glaskörper  hineinerstrecken.  Dieselben  bestehen  aus  kolbigen  noch  tbeil- 
weise  soliden  Zellencylindern  (Taf.  XIV.  Fig.  10  A.),  zwischen  welchen  in  der  noch 
klaren  Grundsubstanz  theils  spindelförmige,  theils  runde  Zellen  sichtbar  werden. 
Der  grosse  colloide,  oft  doppelte  und  dreifache  Kern  der  letzteren  (Taf.  XIV. 
Fig.  13a,ba.  e.),  ist  von  feinen  Fettmolekälen  umgeben.  Einzelne  grössere  Zellen 
enthalten  Blutkörperchen  ähnliche  röthliche  Kerne  (Fig.  13  e.).  An  anderen  Stellen 
finden  sich  netzförmige  Zellen,  wie  im  ersten  Falle. 

No.  5  (H.  No.  I.  R.).  Einem  grossen  weissen  Kaninchen  wird  mit  einer 
hinten  in  die  Sclera  eingestochenen  Staarnadel  der  Glaskörper  in  allen  Richtungen 
durchschnitten.  Sofort  Verengerung  der  Pupillen.  2ter  Tag:  Atropinlösung  bringt 
keine  Erweiterung*  derselben  zu  Stande.  Coi^unctiva  massig  injicirt.  Mit  dem 
Augenspiegel  (Taf.  XIV.  Fig.  1.)  sieht  man  im  oberen  Theile  des  Glaskörpers  ein  blutiges 
Extravasat,  umgeben  von  streifigen  den  Glaskörper  besonders  von  oben  nach  unten 
durchziehenden  Trübungen.  3ter  Tag:  Starkes  Leuchten  des  Auges.  Gefässenl- 
wicklung  in  der  Iris.  4ter  Tag:  Pupille  erweitert.  Augenhintergrund  grfingrau, 
nach  aufwärts  mehr  weiss  und  rosenfarben  schillernd.  5ter  Tag:  Beginnende  Trü- 
bung des  hinteren  Umfangs  der  Linse.  6ter  Tag:  Weiter  fortgeschritten.  Das 
Auge  excidirt.  Section:  Cornea  gesund.  Iris  vascularisirt;  Linse  am  hinteren 
Umfange  getrübt.  Glaskörper  der  Wunde  entsprechend  mit  Blutextravasat  durch- 
setzt; Hyaloidea  fest  an  der  Retinalwunde  adhärent.  Von  hier  aus  erstrecken  sich 
trübe  Streifen  in  den  Glaskörper  mit  denselben  mikroskopischen  Erscheinungen  wie 
bei  No.  2.  Ausserdem  waren  die  bereits  beschriebenen ,  von  der  Zonula  aus  sich 
über  die  vordere  Hälfte  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  von  Meridianen  hinzie- 
henden Streifen  deutlich  sichtbar  (Taf.  XIV.  Fig.  4.)- 

No.  6  (H.  III.  R.).  Sublimatinjection  wie  bei  No.  1  in  das  linke  Auge. 
Starker  Bluterguss.  Pupille  stark  verengert.  2terTag:  Conjunctiva  blutunteriaufen^ 
entzündet.  Wunde  eiternd.  Pupille  unbeweglich.  Iris  entzündet.  Im  Glaskörper 
ophthaknoskopische  Streifen  und  perlenfthnliche  Hügel.  An  dem  folgenden  Tage 
begann  die  Hornhaut  sich  stark  zu  trüben  und  ging  rasch  in  purulente  Entzün- 
dung über,  so  dass  der  Einblick  in  das  Auge  unmöglich  wurde.  Am  7ten  Tage 
starb  das  Thier.  Hornhaut  und  Iris  von  Eiter  durchsetzt.  Ciliarkrone  der  Wund» 
entsprechend  stark  entzündet.    Linsenkapsel  von  aussen  mit  trüben  Flocken  besetzt. 
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Linse  klar.  Skleralwunde  eiternd.  Chorioidea  von  Extravasaten  durchsetzt,  stark 
entzündet.  Retina  verdickt,  gelbbiau,  fettig  degenerirt.  Hyaloidea  mit  der  Retina 
nicht  hlos  in  der  Gegend  der  Wtinde,  sondern  auch  an  mehreren  anderen  Stellen 
Innig  verwachsen.  Der  Glaskörper  mit  blatigen  Extravasaten  durchsetzt,  in  eine 
grüngelbe  Gallerte  verwandelt.  Von  der  Retina  erbeben  sich  an  der  Peripherie  der 
Wände  feine  buscheiförmige  Gefässe  in  den  Glaskörper.  In  demselben  flndet  sich 
durchgebends  ein  äusserst  feines  Netz  von  Faden,  welche  die  Grundsabitanz  durch- 
setzen und  mit  in  der  Theilung  begriffenen  oft  massenhaft  gewucherten  Zellen  in 
Verbindung  sind  (Taf.  XIV.  Fig.  9.),  an  anderen  Stellen  sind  nur  Kömchen  an  den 
Knotenpunkten  der  Fäden  sichtbar.  In  der  Nahe  der  tellerförmigen  Grube  zahl- 
reiche colloide  Zellen  (Taf.  XIV.  Fig.  3.). 

No.  7  (H.  VII.  R.).  Sublimatinjection  wie  bei  1  in  das  rechte  Auge  eines 
grossen  weissen  Kaninchens;  starker  Bluterguss;  heftige  Entzündung  der  Conjunctiva 
"nnd  Cornea,  die  täglich  zunahm  und  die  Einsicht  in  das  Auge  verhinderte.  Am 
7ten  Tage  Section.  Die  Wunde  vernarbt.  Die  Hornhaut  in  purulenter  Schmelzung. 
Vordere  Augenkammer  durch  eine  gallertige  Membran,  die  aus  dem  oberen  Theile 
der  Iris  ihren  Ursprung  nahm,  ausgefällt.  Dieselbe  bestand  aus  einem  von  jungem 
Bindegewebe,  in  dem  zahlreiche  mikroskopische  Eiterheerde  lagen,  umhüllten  neu- 
gebildeten Capillargefässnetze.  Ciiiarkrone  von  stark  entwickelten  Gefassnetzen 
dnrchzogen.  Der  Petitsche  Kanal  mit  Eiter  gefüllt.  Die  Retina  faltig  verdickt  und 
an  mehreren  Stellen  durch  wäsferige  Flüssigkeit  von  der  Chorioidea  abgelöst.  Der 
Glaskörper  sehr  verkleinert,  röthlicbgelb ,  von  zahlreichen  meridionalen  Streifen 
durchsetzt.  An  der  Stelle  der  Wunde,  sowie  an  mehreren  anderen,  erbeben  sich 
junge  Gefässe  von  den  Aesten  der  Centralarterie  in  den  Glaskörper  hinein.  Kem- 
WQcherung  wie  bei  1  und  6. 

No.  8  (H.  No.  VII.  L.).  Aus  dem  linken  Auge  desselben  Thieres  ein  grosser 
Theil  des  Glaskörpers  durch  Druck  entfernt.  Reaction  gering.  Am  2ten  Tage  be- 
gann das  Auge  stark  blassröthlich  zu  leuchten.  An  den  folgenden  nahm  dieser 
Glanz  zu.  Am  7ten  Tage  Section.  Die  Wunde  mit  jungem  Bindegewebe  ver- 
klebt. Hornhaut  und  Iris  gesund.  Ciiiarkrone  injicirt.  Retina  mit  blutigen  Extra- 
vasaten bedeckt.  An  der  Stelle  der  Wunde  ein  schmaler  Narbenstreif  in  der  Hya- 
loidea  (Taf.  XIV.  a.  Fig.  14«)  umgeben  von  feinen  Gefässsprossen.  Auch  mehr  in 
der  Nahe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  erhoben  sich  von  den  Zweigen  der  Art. 
centr.  ret.  eine  Anzahl  grösserer  Gefässstämmchen  (c  und  bei  C  isolirt) ;  weiter  in 
der  Tiefe  des  grünlichgelber  Gallerte  gleichenden  Glaskörpers  (b)  mehrere  tropfen- 
förmige Blutextravasate ,  in  deren  Umgebung  der  Glaskörper  röthlich  imbibirt  er- 
schien. Auch  durchzogen  denselben  verschiedene  milchige  Streifen  in  sich  zum 
Theii  kreuzender  Richtung  (d).  Die  Grundsubstanz  erschien  fein  streifig  und  dann 
ziemlich  dicht  durchsetzt  mit  mehrfach  getheilten  Zellen.  Die  Kerne  derselben 
gleichen  Eiterkörpern.  Die  Gefässe  bilden  sich  theilweise  nach  dem  Typus  anasto- 
mosirender  Bindegewebskörper  (Fig.  10  B.). 

No.  9  (H.  No.  II.  R.).  Herausnahme  von  Glaskörper  wie  bei  2.  Folgen  ebenso. 
Blaugrüner  Schiller.  Streifen  und  reflectirende  helle  Massen  im  Glaskörper.  Section 
am  8ten  Tage.  Skleralwunde  durch  Bindegewebe  verklebt.  Cornea  und  Iris  ge- 
Arohiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    IUI.  3  u.  i.  27 
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snnd.  Linse  klar.  Retina  faltffe,  etwas  verdickt,  Tom  Sehnerten  ans  «rstrtclei 
sich  zwei  weissliche  streifige,  fettig  degenerirte  Steilen  nach  anfträrts  gegen  die 
Wunde.  Bei  der  Herausnahme  des  Glaskörpers  mit  der  Hyaloidea  zeigt  sich  letz- 
tere an  der  Stelle  der  Wunde  fest  verwachsen  und  daran  eine  faltige  trfibe  weiss- 
liche Narbe,  die,  wenn  der  Glaskörper  in  Wasser  schwimmt  (Taf.  XIY.  bei  fo.  Fig.  15.), 
trichterförmig  eingezogen  erscheint,  so  dass  der  Glaskörper  wie  colobomatös  aus- 
sieht. Derselbe  ist  von  hellen  meridionalen  Streifen  umzogen  und  von  unregel- 
mässigen faltigen  Streifen  durchsetzt;  bei  durchfallendem  Lichte  erscheint  er  wie 
bestäubt,  bei  auffallendem  wie  mit  Mehl  bestreut.  In  der  Gegend  der  Narbe  eine 
diffuse  Röthe.  Mikroskopisch  fanden  sich  Bämatinkrystalle  in  der  Narbe,  daneben 
colloide  in  der  Theilung  begriffene  Zellen  (Taf.  XIV.  Fig.  8.)  und  zahlreiche  Eite^ 
heerde,  welche  das  staubige  Ansehen  bedingten.  An  den  streifigen  Stellen  die 
Grundsubstanz  feinfaserig. 

No.  10  n.  11  (H.  No.  V.).  Einem  grossen  schwarzen  Kaninchen  wurde  nach 
Herausnahme  eines  Theils  des  Glaskörpers  eine  Gummilösung  von  stark  stMeimiger 
Consistenz  eingespritzt.  Es  entstand  ein  kleiner  Vorfall  des  Glaskörpers  unter  die 
Conjunctiva.  Beide  Pupillen  verengem  sich.  2ter  Tag:  Linkes  Auge  stark  ent- 
zündet, Cornea  trübe.  Hintergrund  des  rechten  Auges  blaugran  schillernd.  Der 
Augenspiegel  zeigt  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  No.  1.  Die  Entzündung  der 
Hornhaut  auf  dem  linken  Auge  nahm  in  den  nächsten  Tagen  so  zu,  dass  eine 
purulente  Schmelzung  drohte;  doch  begannen  scibn  am  5ten  Tage  Gefösse  vmb 
Rande  her  die  Cornea  zu  öberwachsen  und  am  Uten  war  die  ganze  Hombattt 
von  einem  dichten  Gefässnetze  überzogen ;  jetzt  Hess  die  Entzündung  allmäHg  nach. 
Die  Geßisse  bildeten  sich  zurück.  Die  Hornhaut  wurde  bis  auf  ein  oberes  halb- 
mondförmiges  Segment  wieder  klar  und  man  sah  durch  die  nur  wenig  nach  oben 
verzogene  Pupille  einen  blassgelben  Schimmer  hinter  der  Linse.  Am  17  Tage 
Section.  Oberer  Abschnitt  der  Hornhaut  sclerosirt.  Linsenkapsel  von  aussen 
mit  gelblichen  Flocken  belegt.  Die  Hyaloidea  mit  der  Retina  an  der  Narbe  ver- 
wachsen und  von  zahlreichen  Gewissen  durchzogen,  die  sich  auch  in  den  Glaskörper 
hineinerstreckten,  der  letztere  von  der  Consistenz  gekochten  Eiweisses,  meridienal 
gestreift,  grünlichgelb,  an  einigen  Stellen  scbalig  «ich  ablösend;  enorme  Mengen 
von  Eiterkörpern  dicht  gedrängt  in  trüber  Grundsubstanz  (No.  11.).  Das  rechte 
Auge  entzündete  sich  weit  weniger;  der  glaucomatöse  Schiller  entwickelte  sich 
immer  stärker.  Am  14ten  Tage  wurde  der  Glaskörper  nochmals  mit  einer  Staa^ 
nadel  durchschnitten.  Es  entstand  eine  hintere  Linsentrübung.  Section  titt 
17ten  Tage.  Hornhaut  gesund.  Auf  der  hinteren  Linsenkapsel  in  der  teUer- 
formigen  Grube  eine  dicke  Lage  des  Glaskörpers  von  gelblichem  Ansehen.  Der 
ganze  Glaskörper  sah  aus  wie  gekochtes  Eiweiss  und  Hess  sich  ähnlich  wie  sc^ches 
in  muschelförmigen  Lagen  ablösen.    Mikroskopischer  Befund  vne  bei  10. 

No.  12  (H.  No.  L  L.).  Glaskörper  des  linken  Auges  eines  grossen  weissen 
Kaninchens  wie  bei  No.  1.  mit  der  Nadel  zerschnitten.  Das  Auge  zeigte  anfangs 
die  nämlichen  Erscheinungen,  starker  röthlicher  Schiller.  Vom  7ten  Tage  an  be- 
gann sich  die  hintere  Seite  der  Linse  zu  trüben  und  es  bildete  sich  mehr  und 
mehr  eine  Cataracta  aus.    Am  Uten  Tage  wurde  nQchmals  die  Dieciaion  des  Gla»- 
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lirpm  aQvgefSbrt.  Iris  trnd  Hornhaut  begannen  tich  zu  entzünden.  Sectlon 
am  268t en  Tage.  Peripherischer  Linseostaar.  An  der  hinteren  Seite  ist  die 
Kapsel  etwas  eingerissen  und  etwas  zaröckgerollt.  Durch  die  2  Linien  lange  Oeff- 
noBg  ist  die  Linse  hervorgequollen  und  ragt  die  getrübte  Linsenoiasse  in  den  Glas- 
i^orper  hinein.  Chorioidea  in  der  Umgebung  der  Wunde  mit  Blutextravasaten  be- 
deckt Der  Glaskörper  an  dieser  Stelle  mit  der  etwas  verdickten  Retina  verwachsen, 
TOD  trüben  Streifen  in  verschiedenen  Richtungen  durchzogen  und  wie  von  nebligen 
Schleiem  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  in  der  strei- 
figen Grandsubstanz  dicht  gedrängte  ovale,  granulirte  Zellen  sichtbar,  die  gegen  die 
mebr  trfiberen  Stellen  hin  durch  scheinbar  frei  liegende  Gruppen  von  Eiterkörpern 
ersetzt  werden  (Taf.  XiV.  Fig.  5.).  Setzt  man  Chromsäure  zu,  so  treten  sehr  zarte 
Zellenmembranen  hervor  (Fig.  6.). 

No.  13  (H.  No.  X.  L.).  Einem  grossen  grauen  Kaninchen  wurde  in  beide 
GbskÖrper  Gummilösung  eingespritzt.  Sofort  Erweiterung  der  Pupillen  und  blass- 
bläolicber  Schiller  des  Augenbintergrundes.  Bedeutende  Entzündung  der  Iris;  die 
Linse  worde  nach  vorn  gedrätigt;  der  Schiller  wurde  zuletzt  grüngelb  und  sehr 
dentlich.  Section  am  22sten  Tage.  Iris  entzündet.  Linse  durchgehends 
streifig  getrübt.  An  der  forderen  Peripherie  unter  der  Kapsel  eine  gelbe,  rahm- 
artige Flüssigkeit  (mikr.  Eiter,  aus  Wucherung  und  Kemvermehrung  des  Kapsel- 
epitbels  hervorgegangen).  Am  oberen  Abschnitte  des  Glaskörpers  ein  von  der  ein- 
gezogenen und  mit  neugebildeten  Gefässen  überwachsenen  Hyaloidea  überkleideter 
narbiger  Defect  (Taf  XIV.  Fig.  16.),  der  übrige  Glaskörper  sieht  aus  wie  eine  gelb- 
liche käsige,  ziemlich  derbe  Masse  und  besteht  aus  zahllosen  Eiterkörpem,  die 
dicht  gedrängt  in  der  kömig  zerfallenden.  Grundsubstanz  liegen. 

No.  14  (H.  No.  VL  R.).  Am  rechten  Auge  eines  kleinen  schwarzen  Kaninchens 
warde  durch  oberen  Hornhautschnitt  die  Linse  extrahirt  und  sodann  durch  kraftigen 
Dnick  auf  das  Auge  die  Hyaloidea  und  Kapsel  in  der  tellerförmigen  Grube  ge- 
sprengt, eine  bedeutende  Menge  Glaskörper  herausgequetscht  und  mit  der  Scheere 
abgeschnitten.  Es  folgte  schon  am  2ten  Tage  Hornhauttrübung.  Die  Iris  war  mit 
ilffem  Pupillarrande  vorgefallen  und  bildete  ein  starkes  Staphylom.  Die  Trübung 
der  Hornhaut  nahm  bei  lebhafter  Entzündung  des  Auges  fortwährend  zu ,  so  dass 
wir  das  Auge  schon  verioren  glaubten.  Doch  wuchsen  vom  Comealrande  Gefässe 
in  strahliger  Richtung  über  das  Staphylom  hinweg  und  sobald  die  Hornbautwunde 
gescMossen  war  (am  9ten  Tage),  begann  auch  der  übrige  Theil  sich  wieder  auf- 
zuhellen,' die  Entzündung  Hess  allmälig  nach  und  am  28sten  Tage  war  schon  keine 
Spur  mehr  zu  bemerken,  als  dass  die  Iris  mit  ihrem  oberen  Pupillarrande  in  die 
Naibe  hineingezogen.  Pupille  vollkommen  rein  schwarz.  Das  Auge  wurde  am 
2S8ten  Tage  untersucht:  Die  Iris  lag  der  Hornhaut  sehr  dicht  an  und  war  mit 
ihrem  oberen  llande  ganz  in  die  Narbe  hineingezogen,  mit  dieser  war  auch  die 
vordere  Rapselwand  verklebt;  die  hintere  Kapselwand  hatte  sich  in  der  Mitte  ganz 
an  die  vordere  Wand  angelegt  und  zwischen  beiden  war  ein  Ring  neugebildeter 
Unsenmasse,  der  Krystallwolst.  Der  ganze  Raum  hinter  der  Iris  und  diesem  Ringe 
war  durch  den  Glaskörper  ausgefüllt,  der  vollkommen  klar  und  durchsichtig 
erschien,  seine  vorderen  Tbeile  waren  sehr  flussig  und  wenig  zusammenhangend, 
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doch  zeigte  die  mikroskopische ^Untersuchong  in  der  klaren  flüssigen  Grandmaste 
gerade  wie  in  gesundem  Corp.  vitr.  hie  und  da  deutlich  blasse  Zellen. 

No.  1 5  (H.  No.  VI.  L.).  Auf  dem  linken  Auge  desselben  Thieres  wurde  die 
Linse  durch  Skieronyxe  reclinirt.  Am  folgenden  Tage  war  sie  etwas  wieder  auf- 
gestiegen und  begann  sich  bereits  zu  trüben  und  aufzuquellen.  Am  18ten  Tage 
wurde  nochmals  die  Reclination  wiederholt.  Die  Linsenfragmente  quollen  stärker 
und  es  bildete  sich  eine  Trübung  der  Kapsel.  Die  Entzündungserscbeinungen  waren 
massig.  Am  28sten  wurde  das  Thier  getödtet  und  das  Auge  untersucht.  Die  vor- 
dere Wand  der  Linsenkapsel  durch  einen  horizontalen  Schnitt  in  zwei  auseinander- 
gewichene Hälften  getrennt,  die  an  ihrer  Innenseite  mit  getrübten  Linsenfragmenten 
besetzt  waren.  Die  hintere  Kapselwand  stark  auseinandergewichen  und  in  den 
Glaskörper  hineingedrängt,  ebenfalls  mit  trüben  Linsenfragmenten  besetzt.  Von  der 
Linse  selbst  fanden  sich  mehrere  grössere  Fragmente  auf  dem  Grunde  des  Auges 
im  Glaskörper.  Letzterer  in  käsige  Eitermasse  verwandelt.  An  der  Stelle,  wo  die 
Linse  lag,  war  die  Retina  trübe  und  etwas  abgelöst. 

No.  16  (H.  No.  Vill.  L.).  Extraction  der  Linse  eines  grossen  grauen  Ka- 
ninchens wie  bei  No.  14.  Die  Erscheinungen  waren  ähnlich  wie  dort,  nur  die 
Entzündung  stärker,  und  trotzdem  die  Wunde  allmälig  vernarbte,  hellte  sich  die 
Hornhaut  nicht  wiec|^r  auf.  Am  50sten  Tage  Section.  Kapsel  und  Iris  wie  bei 
r  trüben  Hornhaut  verwachsen;  anstatt  des  Krystallwulstes  im  Kapsel- 
Der  Glaskörper  geschrumpft  und  aus  consistenter  käsiger  Eitermasse 

7  (H.  No.  VIU.  R.).  Reclination  der  Linse  bei  demselben  Thiere  wie 
K  Am  Uten  Tage  nochmals  wiederholt.  Verlauf  wie  bei  15.  Am 
SOsten  Tage  Section.  Vordere  Kapfiel  nur  wenig  verletzt,  hintere  nach  hinten 
gewandt  und  quer  gerissen.  Linse  onvoüstlfiB^ig  resorbirt  An  der  Stelle  des  Glas- 
körpers eine  milchige  weisse  Flüssigkeit)Sl{»  einzelnen  peripherischen  Stellen 
fesler,  wie  eine opalescirende  Gallerte.  In  dieser  die&^^«onetze  deutlich  erkennbar, 
aber  die  Zellen  und  ihre  Ausläufer  in  fettiger  DegeneratV^l?  *»^8"ffen,  ähnlich  wie 
Flg.  11.  Taf.  XIIL  In  der  trüben  an  Fetlmolekölen  reichen V^*^*^'^*^®^^  zahlreiche 
Fettkörnchenhaufen. 

No.  18  (H.  No.IX.  R.).  Einem  grossen  grauen  Kaninchen\j^^®  ^^^^^  «"*® 
Skleralwunde  fast  der  ganze  Glaskörper  des  rechten  Auges  ausgek"*^^*^*^^'  ^"^ 
3ten  Tage  war  ein  deutlich  graugelber  Schimmer  in  der  Tiefe  des  Augi^*'*'™*^^**®^' 
der  Augenspiegel  zeigte  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  No.  3  u  4  Am  li^^*'"  "^^ 
I3ten  Tage  wurde  die  Skleralwunde  nochmals  geöffnet  und  wieder  etw*'  ^^''" 
korper  ausgedrückt.  Die  Erscheinungen  änderten  sich  wenig,  doch  bega^^''^  ^ 
ISten  Tage  eine  Linsentrübung  sich  auszubilden,  die  allmäüg  zunahm  Am  StM^ **"* 
Tage  Section.  Die  Narbe  deutlich  einwärts  eingezogen.  Die  Linse  ganz  Ä''^* 
und  flüssig  wie  Milch,  zahlreiche  fettig  zerfallende  Linsenfasem  und  EiterkörplC^ 
enthaltend,  welche  leUtere  offenbar  vom  Epithel  der  vorderen  Kapselwand  abV^ 
stammten  Der  Glaskörper  ebenfalls  eine  dünne,  trübe,  milchähnliche  Flüssigkeit V 
von  derselben  mikroskopischen  Beschaffenheit  wie  bei  No.  17. 

No.  19  (H.  No.IX.  L.).     Verletzung  wie   im  vorigen   Falle  auf  dem   linken 


Digitized 


by  Google 


421 

Auge  desselben  Thieres.  Die  Erscheinungen  waren  ähnlich.  Die  Pupille  aber  von 
Anfang  an  sehr  erweitert  und  der  Reflex  stark  rothlich.  Auch  waren  mit  dem 
Augenspiegel  Gefasse  sichtbar.  Am  I5ten  Tage  wurde  nochmals  durch  eine  zweite 
Wunde  etwas  Glaskörper  ausgedrückt.  Es  entstand  ein  starkes  Blutextravasat. 
Am  50sten  Tage  Section.  Da  die  zweite  Operation  neben,  nicht  in  derselben 
Wunde  wie  die  erste  stattgefunden,  so  fanden  sich  auch  zwei  etwas  «ingezogene 
Dod  durch  Bindegewebe  geschlossene  Narben  in  der  Sclerotica  und  den  unterlie- 
genden Membranen.  Der  Bulbus  war  im  Ganzen  flacher.  Die  Linse  getrfibt  und 
durch  Imbibition  rothlich  gefärbt.  Die  Retina  in  eine  dicke,  faltige,  trübe,  graue 
Haut  verwandelt,  die  durch  schwarze  Pigmentflecke  wie  getigert  erschien.  In  diesen 
Flecken  fanden  sich  neben  fettig  degenerirten  Ganglienzellen  und  Körnern  Hämatin- 
krystalle  und  kömiges  Pigment.  Die  Hyaloidea  war  an  den  beiden  erwähnten 
Narben  mit  der  Retina  verwachsen,  sonst  bildete  sie  einen  faltigen,  durch  eine 
trübe,  an  Pigment,  Fett,  Eiterkörpereben  reichen  Flüssigkeit  von  der  Retina  in 
ungleichen  Abständen  getrennten  Sack  (c),  der  den  Rest  des  Glaskörpers  umschloss, 
über  denselben  hin  verliefen  von  den  beiden  Narben  (a  u.  b)  aus  zahlreiche  kranz- 
förmig aus  der  die  Narben  umgebenden  Retina  entspringende  Gef^se,  die  theils 
mit  den  arteriellen,  theils  mit  den  venösen  der  Retina  schliogenförmig  sich  ver- 
banden. Von  diesen  Narben  aus  erstreckten  sich  zwei  breite  trichterförmige,  faltige, 
streifige,  graue,  ziemlich  dichte  Narbenstränge  in  den  Glaskörper  hinein,  dessen 
hinter  der  Linse  gelegener  Rest  eine  grüne  purulente  Masse  bildete  (Taf.XIV.  Fig.  17.). 
Jene  Narbenstränge  zeigten  deutliche  Gefässäste,  die  in  den  Glaskörper  hinein- 
verliefen. Beim  Durchschneiden  erschienen  diese  Narbenstränge  so  derb,  dass  sie 
knirschten  und  unter  dem  Mikroskope  glich  ihre  Textur  völlig  der  gewöhnlicher 
Narben  in  anderen  Geweben:  ein  dichtes  welliges,  verfilztes  Fasergewebe,  spindel- 
förmige geschrumpfte  Zellen  umschliessend,  die  theils  mit  Fettkörnchen,  theils  auch 
mit  Pigment  erfüllt  waren  (Taf.XIV.  Fig.  12.).  Die  mehr  durchsichtigen  spinn- 
gewebeartigen, den  derberen  Narbensträngen  benachbarten  Theile  des  Glaskörpers 
zeigten  ein  sehr  schönes  Netz  von  Zellen,  die  zum  Theil  ebenfalls  Fettkörnchen 
enthielten  (Fig.  11.);  noch  weiter  fanden  sich  noch  hellere  glasige  Massen,  in  denen 
die  Grundsubstanz  einfach  streiGg,  die  Zellen  wie  im  frischen  Glaskörper  sehr  zart, 
aber  sämmtlich  mit  Fettkörnchen  erfüllt  erschienen.  Daneben  lagen  in  die  Grund- 
substanz eingestreut  sehr  feine  braunrothe,  nadeiförmige  (Hämatocrystallin?)  Kry- 
stalle,  die  zuweilen  auch  in  oder  um  Zellen  angehäuft  waren  (Fig.  13  f.).  Der 
eitrige  Theit  des  Glaskörpers  wich  von  den  früher  beschriebenen  nicht  ab. 

No.  20  (H.  No.  X.  R.).  Verletzung  des  rechten  Auges  wie  bei  No.  13.  bei 
demselben  Tbiere.  Aehnliche  Erscheinungen.  Am  lOten  Tage  wurde  der  Glas- 
körper nochmals  mit  einer  Nadel  zerschnitten.  Die  Jris  entzündete  sich  sehr  heftig. 
,  ,.^.  Am  22sten  Tage  Iridectomie.  Trotzdem  die  Hornhaut  sich  anfänglich  trübte,  liess 
I^Jriioch  die  Entzündung  wieder  nach  und  es  war  ein  schönes  künstliches  Iriscolobom 
j3],iach  aufwärts  erzeugt  Der  helle  Reflex  blieb  unverändert.  Section  54  Tage 
l^^jtpch  der  ersten  Verletzung.     Retina  mit  gelben,  weissen  und  Pigmentflecken  ge- 

Igert.    Linse  etwas  getrübt.     Glaskörper  wie  im  vorigen  Falle. 
gj^  ^      No.  21  u.  22.    (Diese  und  die  folgenden  Experimente  wurden  von  mir  allein 
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angestellt  uod  9ind  nicht  voo  Herrn  Dr,  Havixbeck  bMchrieben.)  Einem  kleinen 
schwarzen  Kaninchen  wurde  wie  bei  No.  5.  der  Glaskörper  mittelst  einer  Staar- 
nadel  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Linse  durchschnitten  und  die  Augen  sich  selbst 
überlassen.  Die  Erscheinungen  waren  auf  beiden  Seiten  ziemlich  dieselben  wie  in 
No.  5  u.  12.,  nur  entstand  keine  Cataracta.  Vom  548ten  Tage  an  Hessen  die  hellen 
Reflexe  des  Augenhintergrundes  allmälig  nach,  doch  sah  man  mit  dem  Augenspieigel 
immer  noch  feine  Streifen  den  Glaskörper  durchziehen.  Am  728ten  Tage  Section. 
Die  Klarheit  des  Glaskörpers  war  auf  beiden  Augen  fast  hergestellt.  Doch  zogen 
sich  Ton  den  Einstichspunkten,  an  denen  die  Hyaloidea  fest  angewachsen  war, 
feine  narbige  Streifen  in  verschiedenen  Richtungen  durch  den  Glaskörper  hin;  die- 
selben glichen  in  ihrer  Structur  den  bei  No.  19.  beschriebenen,  neben  ihnen  fanden 
sich  fettig  degenerirte  Zellen. 

No.  23  u.  24.  Einem  starken  grauen  Kaninchen  wurde  wie  bei  No.  1  u.  No.  6. 
Sublimatlösung  in  beide  theilweise  entleerte  Glaskörper  eingespritzt.  Die  Entzün- 
dung war  anfangs  sehr  heftig;  es  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
No.  6  u.  7.  Am  8ten  Tage  wurde  am  linken,  lebhafter  entzündeten  Auge  die  Iri- 
dectomie  gemacht.  Dieselbe  zeigte  scheinbar  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Erkrankung.  In  beiden  Augen  blieb  unverändert  ein  gelbgrüner  Schimmer,  der 
aber  allmälig  durch  zunehmende  Cataracta  verhüllt  wurde.  Am  OOsten  Tage  Section. 
Beide  Glaskörper  ziemlich  gleich;  theilweise  eine  milchige  Flüssigkeit,  die  von  ge- 
fässreichen  streifigen  Narben  durchsetzt  war,  theilweise  eine  eitrig  käsige  Masse 
bildend  wie  No.  19  u.  20. 

No.  25  u.  26.  Bei  einem  weissen  Kaninchen  wurde  dieselbe  Verletzung  wie 
bei  23.  und  24.  ausgeführt.  Am  9ten  Tage  links  Iridectomie.  Der  weissgrune 
Schiller  erhielt  sich  länger.  Die  Ausbildung  der  Cataracta  erfolgte  langsamei. 
Section  am  84steo  Tage.  Augen  stark  geschrumpft.  Die  Glaskörper  in  narbige, 
trichterförmig  der  Liusenkapsel  anhängende  durch  trübe  Flüssigkeit  von  der  ge- 
fleckten Retina  getrennte  Massen  verwandelt,  die  eine  fettkörnerreiche,  milchige, 
ziemlich  dünnflüssige  Masse  mit  den  bereits  oben  beschriebenen  Charakteren  um- 
schlossen. 

Blicken  wir  auf  diese  Experimente  zurück,  so  ergiebt  sich, 
dass  in  keinem  Falle  der  oft  durch  die  Entzündung  in  eine 
ziemlich  feste  Gallerte  verwandelte  Glaskörper  eine  bestimmte 
Structur,  am  wenigsten  etwas,  was  auf  das  Vorhanden- 
sein sackartig  ineinander  geschachtelter  Membranen 
oder  auch  sectorenartiger  Scheidewände  hätte  schliessen 
lassen,  erkennen  liess.  Das  einzige  Gonstante  waren  die  in 
meridionaler  Richtung  von  der  Zonula  aus  die  vordere  Hälfte  des 
Glaskörpers  umziehenden  feinen  strahligen  Faserstreifen  (Taf.  XIV. 
Fig.  4,  15  u.  16.)-  Neben  ihnen  kamen  allerdings  oft  Streifen  und 
membranähnlich  den  Glaskörper  durchsetzende  Trübungen  vor;  eine 
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)»estiiiKnte  Rkhtuog  derselben,  die  auf  einen  bestimmten  Bau  hStte 
sehliessen  lassen,  wurde  aber  nicht  beobachtet.  Constant  da- 
gegen waren  die  zelligen  Elemente  und  deren  Derivate. 
Endlich  folgen  hier  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Prä- 
parate, von  denen  ich  die  Abbildungen  der  Taf.  XIII.  entnommen, 
als  Beispiele  pathologischer  Veränderungen  in  meistens  mensch- 
lichen Augen. 

Am  27.  October  1859  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Aogen  eines  seit  langen 
Jahren  auf  beiden  erblindeten  Menschen  zu  untersuchen,  der  in  Folge  eines  Sturzes 
auf  den  Schädel  und  Fractur  des  Stirnbeins  durch  Bluterguss  in  die  Schftdelhöhla 
starb.  Im  linken  Auge  fanden  sich  in  der  Retiaa  frische  Biutextravasate,  eben 
solche  im  Glaskörper  bis  zu  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes.  Die  Hornhaut 
aclerosirt.  Die  Linse  bei  auffallendem  Lichte  dunkelkastanienbraun,  bei  durchfal- 
lendem rotbbraun,  jedoch  noch  durchscheinend,  sehr  hart,  geschrumpft  (Cataracta 
nigra),  die  Kapsel  vollkoounen  klar  und  durchsichtig.  Die  Rinde  der  Linse  zeigt 
keioa  Abnormität;  je  mehr  man  sich  dem  Kerne  nflhert,  desto  mehr  werden  die 
Contouren  der  Linsenfasem  zackig  und  erscheinen  die  Fasern  mit  feinen  braunen 
KÖrachen  besetzt;  das  Innere  kömig  und  zum  Theil  fettig  degenerirt.  Die  Retina 
hängt  mit  ihrem  Ciiiartheile  dem  Glaskörper  sehr  fest  an,  ist  übrigens  gesund. 
Im  Glaskörper  erblickt  man  mit  blossem  Auge  streißge  wolkige  Trübungen,  die 
sich  in  Yerschiedenen  Richtungen  hinziehen.  Dicht  hinter  der  Linse  und  der  teller- 
förmigen Grube  sieht  man  in  der  Mitte  des  Corp.  vitr.  mehrere  kleine  braune  Flocken, 
die  mit  feinen  weisslichen  Fädeben  in  Verbindung  stehen;  ähnliche  fanden  sich 
nueh  im  hinteren  Abschnitte  nahe  der  Sehner?eneintrittsstelle.  Bei  mikroskopischer 
Unttrsuchung  ergeben  sich  die  braunen  Flocken  als  Pigmentanbäufungtn.  Das 
Pigment  liegt  zum  Theil  ganz  diffus  in  die  Grundsubstauz  eingestreut  (Taf.  XIII. 
Fig.  4  b.),  zum  Theil  erscheint  es  in  Form  ovaler  Häufchen  (c),  die  sich  nach 
Analogie  der  daneben  vorkommenden  ganz  deutlichen  ovalen  Zellen  als  solche,  die 
durch  Pigmentaufnahme  zu  Grunde  gegangen,  deuten  lassen.  Mit  den  Zellen,  die 
zum  Theil  colloide  blasige  Anhänge  haben  (Taf.  XIU.  Fig.  4  a.),  stehen  feine  netz- 
förmig verlaufende  Faseraosstrahlungen  in  deutlicher  Verbindung.  Im  linken  Auge 
landen  sich  dieselben  Veränderungen,  nur  keine  frischen  Extravasate. 

Ein  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  aufbewahrtes  atrophisches  Auge, 
welches  eine  Bindegewebsmasse  zwischen  Chorioidea  und  Retina  zeigt,  hatte  ähn- 
liche Erscheinungen  im  Glaskörper,  die  offenbar  Folgen  alter  Extravasate  sind. 

Ein  mit  No.  1879  als  Entzündung  der  Nervenhaut  und  Verwachsung  der  Iris 
bezeichnetes  Präparat  der  hiesigen  anatomischen  Sammlung  zeigt  die  Iris  mit  der 
zu  dnem  platten  cholestearinerfullten  Säckchen  (a  Fig.  5.)  geschrumpften  Linsen- 
kapsel durch  eine  derbe  die  Pupille  fest  verschliessende  Membran  verwachsen.  Die 
Retina  (deren  Nervenfasern  deutlich  erkennbar  sind)  mit  der  Chorioidea  innig  ver- 
bunden und  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  faseriges  hie  und  da  noch  trübe 
«chleimiges  Gerüste,  welches  zahlreiche  theils  pigmentirte,  theilt  membranöse  Flocken 
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enthielt  und  durch  welches  hindurch  ein  derber  centraler,  weisser  Narbeastraog  (b) 
sich  von  der  Art.  centr.  ret.  xur  hinteren  Seite  der  Kapsel,  mit  der  er  verwaebsea 
ist,  erstreclite,  um  diesen  herum  durchzieht  ein  Netz  von  feinen  Fäden  and  Strängen, 
den  ganzen  Glaslcörper,  welches  unter  dem  Mikroskope  deutliche,  sprossende,  neu- 
gebildete Gefasse  (Fig.  9.)  und  um  dieselben  herum  netzförmige  Zellen  erkennen 
lässt.  Der  Narbenstrang  zeigt  ein  derbes  fibröses  Narbengewebe  (Fig.  7.)  mit  Ge- 
füssen  (a)  und  theils  fettig,  theils  durch  Pigment  degenerirten  Zellen. 

In  zwei  als  verknöchert  bezeichneten  Äugen,  die  beide  atrophisch  und  kabisch 
gestaltet  (No.  1866  der  anatomischen  Sammlung),  finde  ich  beide  Hornhäute  zu- 
sammengefallen und  mit  der  Iris  verwachsen.  Die  Linsenkapseln  (die  Linsen  fehlen) 
mit  der  Ciliarkrone  einen  flachen,  tellerförmigen,  pergamentartigen,  ton  Pigment 
durchsetzten  Körper  mit  dickem,  ringförmigem  Rande  bildend;  die  Geftiss*  und 
Pigmentschicht  der  Chorioidea  wohl  erhalten ;  dann  folgt  ein  becherförmiger,  unregel- 
mässiger, vom  offener  dem  Ringe  der  Ciliarkrone  anliegender,  aus  echtem  Knochen 
bestehender  Körper,  der  an  der  Stelle  des  Sehnerveneintritts  ein  Loch  bat,  durch 
welches  die  ganz  deutlich  unterscheidbaren  Fasern  des  Opticus  eintreten,  um  sich 
über  die  deutlich  an  der  Innenseite  des  Bechers  erkennbaren  Resten  der  Retina 
auszubreiten.  Die  Höhle  des  Bechers  ist  ausgefüllt  von  einer  theils  sulzigen,  theilt 
weichem  Knorpel  ähnlichen,  theils  noch  glasigen  Glaskörpermasse,  in  welcher  die 
Grundsubstanz  feinstreifig,  die  Zellen  (sehr  deutlich  sichtbar)  fettig  degenerirt  sind 
(Taf.  XIII.  Fig.  8.)-  Von  den  Elementen  der  Retina  sind  ausser  den  Nervenfasern 
nur  Trümmer  zu  erkennen. 

In  dem  Auge  eines  blinden  Hundes  mit  geschrumpfter  Hornhaut  fand  ich 
dickere  radiäre  Faserstreifen  den  Glaskörper  besonders  von  den  Ausstrahlungen  der 
Zonula  aus  durchziehend,  die  aber  nicht  als  regelmässige  Scheidewände  er- 
schienen. In  der  streifigen  Grundsubstanz  (Taf.  XIII.  Fig.  11.)  waren  massenhaft 
eingelagert  Cholestearinkrystalle,  daneben  Fettkömerhaufen,  die  an  einzelnen  Stellen 
unentwirrbar  erschienen;  an  anderen  sab  man  aber  sehr  deutlich  zum  Theil  mit 
dichteren  Faserstreifen  in  Verbindung  stehende  Fettkömchen  erfüllte  Zellen,  deren 
äusserst  zarte  ebenfalls  mit  feinkörnigem  Fett  erfüllte  Anastomosen  erst  beim  Ab- 
blenden des  Lichts  durch  die  vor  den  Spiegel  des  Mikroskops  gehaltene  Hand 
sichtbar  werden.  An  anderen  Stellen  Jagen  ganze  Gruppen  von  Zellen  (Fig.  6.)» 
durch  Theilung  entstanden,  die  zum  Theil  von  Eiterkörpern  nicht  zu  unterscheiden 
waren  oder  auch  feine  Zellennetze  mit  sehr  feinen  netzförmigen  Verbindungen  (Fig.  10.). 

Fassen  wir  die  im  Vorsiehenden  gewonnenen  Resultate  noch- 
mals übersichtlich  zusammen,  so  gewinnen  wir  folgende  Sätze: 

Der  Glaskörper  besteht  im  fötalen  wie  im  erwachsenen  Zu- 
stande aus  einem  einfachen  Schleimgewebe.  Die  Richtung  der  zel- 
ligen Elemente  wird  durch  den  Verlauf  der  fötalen  Gefässe  bedingt 
und  geht  radial  gegen  einen  hinter  der  Linse  gelegenen  Punkt, 
die  Stelle,  wo  sich  die  fötale  Art.  hyaloidea  in  ihre  Aeste  theilt 
Die  GefMsse  obliteriren  zwar  früh,  hinterlassen  aber  deutlich  sicht- 
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bare  faserige  Streifen  in  der  Grundsubstanz,  welche  in  der  Gegend 
der  Zonula  ein  System  feiner  Strahlen  bilden,  deren  Zahl  etwa 
200  beträgt  und  sieh  über  die  vordere  HSlfte  des  Glaskörpers  er- 
strecken. Mit  dein  Wachsthum  mehrt  sich  zwar  die  Grundsubstanz 
im  Verhältnisse  zu  den  Zellen,  aber  auch  im  Erwachsenen  sind  die 
letzteren  durch  den  ganzen  Glaskörper  hin  bemerkbar,  zahlreicher 
an  der  Peripherie,  namentlich  unter  der  Zonula,  sparsamer  im 
Gentrum.  Unter  normalen  Verhälthissen  sind  sie  nur  mit  MOhe 
siebtbar,  weil  sie  einen  fast  gleichen  Brechungscoöfficienten  haben 
wie  die  Grundsubstanz;  unter  pathologischen  werden  sie  leichter 
sichtbar.  Die  Zellen  liegen  in  einer  feinstreifigen  Grundsubstanz 
und  bilden  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers  ein  deutliches  Ma- 
scbennetz.  Die  Zellen  sind  hier  oft  von  eigenthttmlicfaer  Gestalt, 
mit  blasigen  colloiden  Anhängen.  Im  Centrum  und  mehr  nach 
hinten  erscheinen  die  Zellen  als  runde  oder  ovale  Körper  in  die 
Grundsubstanz  eingestreut,  ähnlich  wie  die  Zellen  im  Knorpel; 
strahlige  Fortsätze  sind  an  ihnen  kaum  sichtbar  und  treten  erst 
unter  pathologischen  Zuständen  hervor. 

Im  Glaskörper  der  Menschen  und  Säugethiere  sind  weder  con- 
centrische  noch  radiale  Zwischenwände.  Was  der  Art  gesehen  und 
beschrieben  worden,  beruht  allerdings  nicht  völlig  auf  Täuschung, 
sondern  ist  Folge  des  optischen  Ausdrucks  einzelner  starrerer  fase- 
riger Züge  der  Grundsabstanz,  welche  mit  den  erwähnten  periphe- 
rischen in  Verbindung  stehen. 

Die  zelligen  Elemente  sind  die  Vermittler  der  Ernährung  des 
Glaskörpers;  in  ihnen  liegt  der  Schlüssel  für  das  Verständniss  der 
pathologischen  Ernährungsstörungen  desselben.  Diese  zeigen  die 
vollkommenste  Analogie  mit  denen  anderer  gefössloser  Gewebe  -— 
der  Knorpel,  der  Hornhaut.  Sie  sind  theils  acuter  —  entzünd- 
licher —  Natur,  theils  chronischer;  letztere,  vorzugsweise  die  fet- 
tige und  Pigmentmetamorphose,  können  zur  vollständigen  Auflö-> 
sung  —  Synchyse  des  Glaskörpers  führen.  In  leichteren  Graden 
sind  sie  ungemein  häufig  und  wenig  verderblich.  Erstere  erschei- 
nen besonders  als  Wucherungen  der  Zellen ,  deren  vorzüglichstes 
Analogen  die  Bildung  des  Eiters  ist. 

Schon    auf  schwächere  Verletzungen   reagirt  der  Glaskörper 
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iwtck  Wuoharuog  ~  Theiluog  und  intracelluUlre  KerDyermebmng  — 
»eiJier  Zdlen. 

Sich  selbst  überlassen,  kann  eine  theiiweise  Rückbildung  der 
daraus  entstebenden  Trübung  durch  fettige  Metamorphose  und  Re- 
sorption erfolge»;  gewöhnlich  bleiben  streifige,  feine  Trübungen 
der  Grundsubstans.  Es  kann  sich  ein  betrSchtlicher  Delect  des 
Glaskörpers  schadlos  regenerirmi,  wenn  die  Reizung  dabei  nicht  zu 
heftig  war. 

Eingreifendere  Verwundungen  erregen  alleoiai  eine  wahre  Eite- 
rung,  die  übrigens  auch  schliesslich  durch  fettige  M^amorphose 
zur  Verflüssigung  des  Glaskörpers  führen  kann.  Die  Retina  leidet 
dabei  in  der  Regel  in  ähnlicher  Weise. 

Die  Iridectomie  hat,  wie  es  scheint,  keinen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  einmal  begonnene  Degeneration  des  Glaskörpers. 

Aus  diesen  beiden  Sätzen  resultirt  ein  neues  wichtiges  Argu- 
ment fUr  den  Vorzug,  den  die  Extraction  des  Staares  vor  der  Re- 
clination  verdient.  Selbst  eine  schlecht  ausgeführte  Extraction  ist 
fUr  den  Glaskörper  weniger  gefährlich,  als  eine  Reclination.  Bei 
der  letzteren  genügt  oft  die  blosse  Verwundung  des  Glaskörpers, 
um  den  Ausgang  für  das  Sehvermögen  in  Zweifel  zu  stellen;  ab- 
gesehen von  den  fast  immer  sich  in  ihrem  Gefolge  entwickelnden 
Streifen  im  Glaskörper,  ist  Eiterung  desselben  möglich;  neben  den 
chronischen  Entzündungen  der  Retina  und  Chorioidea,  die  meistens 
das  für  mehrere  Jahre  hergestellte  Sehvermögen  nach  der  Recli- 
nation schliesslich  vereiteln,  fügt  diese  Wahrnehmung  eine  neue 
Warnung  den  üblen  Erfahrungen  über  die  Reclination  hinzu.  Ganz 
verwerflich  sind  Operationen  (wie  der  neueste  Glaskörperstich  von 
M.  Langenbeck),  bei  denen  der  Glasköiper  selbst  intensiver 
verwundet  wird. 

Auch  Gefässneubildung  erfolgt  in  den  Glaskörper  hinein,  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Hornhaut  und  den  Knorpeha.  Die 
Gelasse  entwickeln  sich  von  denen  der  Retina  und  können  förm- 
liche Granulationen  erzeugen. 

Ohliterirte  Gefltese  und  fibröse  Stränge  bilden  wahre  Narben 
in  entzündet  gewesenen  Glaskörpern.  Durch  Vermittlung  der  Zellen 
ist  wahre  Verknöcherung  des  Glaskörpers  möglich. 
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Wir  glauben  somit  den  Beweis  geliefert  za  habetL,  dass  audi 
der  Glaskörper  ebenso  wie  die  Hornhaut  und  die  Gelenkknorpel 
in  Folge  von  Reizungen  Veränderungen  einzugehen  im  Stande  ist, 
denen  man  das  Prädicat  entzündlicher  nicht  versagen  darf.  Ein 
D6ues  Argument,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge  nicht  unmittelbar 
von  Gefässen  und  Nerven  abhängen,  sondern  von  den  Zdlen  aus- 
gehen, deren  Wucherung  die  erste  Reaetion  auf  den  Reiz  anzeigt 
und  die  ohne  alle  weitere  Vermittlung  zu  vollständiger  Eiterung 
führen  kann.  Allerdings  entwickeln  sich  auch  hier  wie  in  der 
Bornhaut  und  in  den  Knorpeln  weiterhin  Gefässe,  aber  ihre  Bildung 
ist  eine  secundäre  und  erfolgt  wie  dort  von  der  Umgebung  aus. 

Bonn,  im  April  1860. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Scbematische  Darstellung  des  Gefassverlaofs  im  fötalen  Glaskörper,  a  Glas* 
körper.  b  Linse.  Die  Gentralarterie  giebt  eine  Anzahl  über  die  Aussen- 
fläche  des  Glaskörpers  radial  Terlaufender  Aeste  ab.  Die  Glaskörperarterie 
geht  astlos  bis  in  die  tellerförmige  Grube,  wo  sie  sich  in  strahlenförmig 
ausgebreitete  Zweige  auflöst,  welche  die  Linsenkapsel  becherförmig  um- 
fassen, auf  die  Tordere  Linsenfläcbe  Schlingen  abgeben  und  nach  hinten 
über  die  Oberfläche  des  Glaskörpers  eine  zweite  Schlingenreibe  bilden, 
die  mit  den  ersten  Aesten  communiciren.  Auf  der  Seite  a  ist  ein  Profil- 
aufriss  der  Getässe,  auf  der  Seite  c  die  Flächenansicht  dargestellt. 

Flg.  2.  Von  einem  dreimonatlichen  menschlichen  Embryo.  Gefässmascben  auf  dem 
Ciliartheile  des  Glaskörpers;  zwischen  ihnen  sternförmige,  theils  oTale 
zellige  Elemente  in  klarer  Grundsubstanz. 

Fig.  3.  Aus  dem  Inneren  desselben  Glaskörpers;  ovale  und  spindelförmige  ZellePi 
hie  und  da  mit  feinen  Ausläufern  in  fein  streifig^er  Grundsubstanz. 

Fig.  4.  Aus  einem  fünfmonatlichen  menschlichen  Embryo;  eigenthumlicbe  Elemente 
und  feines  Maschenwerk  in  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube. 

*)  Während  der  Correctur  kommt  mir  das  neueste  Heft  von  A.  t.  Graefe's  etc. 
Archiv  für  Ophthalmologie  zu.  Es  freut  mich,  darin  Taf.UL  Fig.  1. 
eine  Abbildung  der  anastomosirenden  Zellennetze  aus  eitrigem  Glaskörper  zu 
finden,  welche  mit  meiner  Darstellung,  wie  ick  sie  schon  im  vorigen  Jahr« 
auf  der  Tafel  zu  der  Dissertation  von  Dr.  Havizbeck  gegeben  und  in 
Fig.  11.  Taf.XlY.  wieder  mittlieile,  vollständig  übereinstimmt. 


Digitized 


by  Google 


428 

Fif.  5.  GlaskSiper  eines  2zdlligen  Kaniochenembryos  von  der  vorderen  Seite  ge- 
sehen. Die  Linse  ist  mit  ihrer  Ka{»el  entfernt  und  man  sieht  in  den 
Gefassbecher  der  tellerförmigen  Grube  hinein.  Durch  den  Glaskörper  hin- 
durch erscheint  der  Verlauf  4er  Arteria  hyaioidea.  Der  dichte  Schlingen- 
kreis gehört  der  Linse,  der  grössere  dem  Glaskörper,  dessen  Oberfläche 
er  anfliegt,  an;  dieGefasse  sind  aber  am  Rande  bereits  in  der  Obliteration 
begriffen. 

Fig.  6.  Der  Gefössschlingenkranz  am  Ciliartheile  (a)  desselben  Glaskörpers  bei 
schwacher  Vergrösserung,  bei  b  die  radiär  stehenden,  in  der  Obliteration 
begriffenen  Gefässzweige ;  bei  c  der  gefässlose  Rand  des  Glaskörpers  fein 
streifig  und  von  Punkten  —  den  Zellen  —  durchsetzt. 

Fig.  7.  Derselbe  stark  vergrössert.  Die  Duchstaben  wie  in  der  vorigen  Figur.  Im 
Ciliartheile  sternförmige,  im  übrigen  Glaskörper  meist  runde  oder  ovale 
Zellen  in  der  feinstreifigen  Grundsubstanz. 

Fig.  8.  Der  CUiartheil  eines  menschlichen  Glaskörpers  aus  dem  fünften  Embryo- 
nalmonate. Bei  a  der  Rand  der  tellerförmigen  Grube,  über  denselben 
herüber  greifen  die  zum  Theil  schon  obliterirten  Gefasse,  zwischen  ihnen 
die  zarten  Zellen  in  der  feinstreifigen  Grundsubstanz. 

Tafel  XII. 
Normaler  Glaskörper  junger  und  erwachsener  Thiere  und  Menschen. 

Fig.  i.  Stuck  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  eines  Hammels  bei  schwacher  Ver- 
grösserung.  Die  Linie  bei  a  entspricht  dem  Rande  der  tellerförmigen 
Grube;  bei  f  dem  äusseren  Retinalrande  des  in  einem  ührglase  liegenden 
Glaskörpers,  b  b  derbe  Faserzuge,  den  Falten  der  Ciliarkrone  entsprechend, 
aus  den  obliterirten  Gefässen  hervorgegangen;  dazwischen  bei  c  bogen- 
förmige Anastomosen  derselben;  bei  d  Ausstrahlung  auf  die  Oberfläche 
und  gegen  das  Innere.  Bei  e  (irrthümlich  steht  auf  der  Tafel  c),  etwa 
auf  der  Mitte  des  Glaskörpers  hören  die  Fasern  auf  und  man  sieht  nur 
noch  die  hier  weniger  zahlreichen  punktförmig  erscheinenden  Zellen. 

Fig.  2'  Aus  der  Mitte  eines  ganz  frischen  Glaskörpers  eines  Hammels,  a  Grössere 
colloide  Zelle,  b  Ovale  Kerne  von  undeutlich  begrenzter  körniger  Masse 
umgeben,  in  feinstreifiger  Grundsubstanz. 

Fig.  3.  Die  Partie  von  a  bis  d  der  Fig.  1.  bei  stärkerer  Vergrösserung.  a  Rand 
der  tellerförmigen  Grube;  in  den  Fasercolumnen  sind  sternförmige  Ele- 
mente b  unverkennbar;  zwischen  ihnen  liegen  in  der  hyalinen  Glaskörper- 
masse die  zelligen  Elemente  ohne  Ausläufer;  der  Verlauf  der  Faseranaste- 
mosen  bedingt  aber  hie  und  da  ein  epitheloides  Ansehen. 

Fig.  4.  Aus  der  Mitte  eines  menschlichen  Glaskörpers,  der  in  einer  mit  Spiritus 
versetzten  Kochsalzlösung  aufbewahrt  war.  Streifige  Grundsubstanz.  Kerne 
in  derselben  scheinbar  freu 

Fig.  5.  Aus  menschlichem  Glaskörper,  der  in  Carminlösung  geförbt,  in  Kochsalz- 
lösung aufbewahrt  worden ;  in  der  Nähe  der  tellerförmigen  Grube  erscheinen 
strahlige  Zellen  mit  blasenförmigen  Anhängseln. 
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Fig.  6.    Aus  der  teUtrfönnlgen  Grube. 

Fig.  7.  Ein  Stück  der  Membrana  hyaloidea  vom  Menicben  wie  Fig.  4.  Bei  a  liegt 
noch  streifige  Glaskorpermasse.  Bei  b  siebt  man  auf  der  Membran  zeilige 
Elemente  zum  Theii  mit  mehreren  Kernen,  zum  Theil  mit  blasigen  An- 
hängseln.   Bei  c  erscheint  die  Membran  structurlos. 

Flg.  8.  Glaskörper  eines  Kalbes,  4  Monate  in  Höllensteinlösung  aufbewahrt  und 
senkrecht  durchschnitten,  a  Linse,  b  Petit'scher,  c  HannoTer'scfaer  Kanal. 
Hinter  demselben  unregelmässige  Faserzuge  den  Glaskörper  durchsetzend 
und  scheinbare  Scheidewände  bildend. 

Flg.  9.  Glaskörper  eines  Kalbes,  3  Monate  lang  in  Sublimatlösung  aufbewahrt. 
Buchstaben  wie  bei  8.     Schalig  muschliger  Bruch  des  Glaskörpers. 

Fig.  10.  Menschlicher  Glaskörper  in  Sublimatlösung;  äussere  Ansicht;  die  Faser- 
streifen der  Oberfläche  sind  sehr  deutlich. 


Tafel  XIII. 

Fig.  1.    Netzförmige  Zellenzuge  aus  der  vorderen  Hälfte  menschlichen  Glaskörpers. 

Fig.  2.  Eigenthumlicbe  zeliige  Elemente  nach  Behandlung  mit  sehr  ?erdunqter 
Salpetersäure  und  Kochsalzlösung  isolirt.  a  grosse  Zelle  mit  vielen  Blasen 
ganz  umgeben,  aus  einem  Ochsenauge,  b  Auf  der  einen  Seite  fehlen  die 
Blasen,  ebendaher,  c  Zusammenhängende  aus  menschlichem  gesunden  Glas- 
körper,   d  Von  einem  Kaninchen  aus  eiterndem  Glaskörper. 

Fig.  3.    Zellennetz  aus  dem  Ciliartheile  des  Glaskörpers  unter  der  Zonula  Zinnii. 

Fig.  4.  Aus  einem  kranken  menschlichen  Glaskörper,  a  Blasse  Zellen,  b  Freies, 
c  in  Zeilen  angehäuftes  Pigment.  Man  sieht  in  der  Glassubstanz  Zellen 
mit  Faserausläufern. 

Fig.  5.  Durchschnitt  durch  den  in  eine  derbe  Masse  verwandelten  Glaskörper  eines 
menschlichen  Auges  nach  Entzündung  der  Hetina.  a  Die  Linsenkapsei  zu 
einem  platten  cholestearinerföllten  Säckchen  zusammengeschrumpft.  Mit 
diesem  in  inniger  Verbindung  steht  ein  derber  knorpelähnlicher  Narben- 
strang b,  welcher  baumartig  verzweigte  Faserzüge  durch  den  Glaskörper 
aussendet;  in  ihnen  finden  sich  Gefasse.  Bei  c  eine  Anzahl  Gefasse  her- 
ausgelöst. 

Fig  6.  Zellengruppe  aus  dem  Glaskörper  eines  blinden  Hundes,  mit  Fig.  10  u.  11. 
zusammengehörend. 

Fig.  7.  Narbengewebe  mit  Geföss  (a),  fettig  degenerirten  (b)  und  Pigment  erfüllten 
(c)  Zellen  aus  Fig.  5. 

Fig.  8.  Aus  einem  menschlichen  verfaserten  und  verfetteten  Glaskörper  mit  Ver- 
knöcberung  der  Chorioidea.  a  ZeUen  mit  Kemvermehrung  und  Fettmeta- 
morphose. 

Fig.  9.  Gefäss,  a  kolbige  Sprosse,  b  Ansatz  zu  einer  Sprosse;  dazwischen  Glas- 
körperzellen aus  Fig.  5. 

Flg.  10  u.  11.  Aus  dem  Corp.  vitr.  eines  blinden  Hundes,  a  Blasse  colioide  Zelle, 
b  Fetterfüllte,  c  sternförmig  anastomosirende  Zellen. 
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Fig.  11.  Streifige  Gnindsubstanz,  bei  b  von  einem  derberen  F^sertitge  dttrcbtogeo, 
bei  ft  Zellen  mit  Auslättfem,  fettige  DegeoreratioD  im  Beginne,  c  Grossere 
Zelle,  daninter  Cfrolestearinkrystalle.     d  FettkÖmcbenhaufen. 


Tafel  XIV. 

SlMimtltehe  Figuren  bezieben  sieb  anf  krankhafte  VerSnderongen  des  Glaskörpers 
in  Kantnebenangen,  die  durcb  Experimente  herbeigeföbrt  wurden. 

Fig.  1.  Ophthalmoskopische  Ansicht.  Blntextrarasate  a  und  Streifen  im  Glaskörper 
2u  Eiperiment  5. 

Fig.  2.    DHo  2n  Experiment  4.    a  Blntextravasate  und  GefSsse. 

Fig.  S.  n  CoHoide,  in  der  Theilnng  begriffene  Zelle,  b  Mehrere  mit  wncfaemden 
Kernen,  c  Grosse  Zelle  mit  sehr  zartem,  körnigem  Inhatte  and  kaum 
sichtbarer  Begrenzung,  d  Grosse  blasse  colioide  Zellen,  e  Dicht  bei- 
sammen mit  dazwischen  liegenden  freien  (?)  Kernen.  Zu  Experiment  6, 
am  7ten  Tage  nach  Sublimatinjection. 

Fig.  4.     Linse  und  Glaskörper  mit  fein  ftreifiger  OberflSche,  eiternd. 

Fig.  5  u.  6.  Zn  Experiment  12.,  am  20sten  Tage  nach  der  Zerstückelung  des  Glas- 
körpers. Fig.  5.  ohne  Zusatz,  a  Einfache,  b  mebrfoche  Kerntheilung. 
c  Gruppen  gewuefaerter  eiterähnlicher  Kerne,  scheinbar  ganz  frei  in  fein- 
streifiger Gmndsubstanz. 

Fig.  6.  Nach  Znsatz  von  Ghromsänrelösung  treten  deutliche  Zellmembranen  hervor, 
b  Colioide  Degeneration. 

Fig.  7.  Zu  Experiment  No.  1.  Am  2ten  Tage  nach  Sublimatinjection.  a  Stern- 
förmige Zelle  mit  mefareren  Kernen,    c  Scheinbar  freie  Zellenkerne. 

Fig.  8.  Zu  No.  9.,  am  8ten  Tage  nach  Ausquetschen  von  C.  vitr.  a  Blasenförmige 
colioide,  sehr  zarte  in  Theilnng  begriffene  Körper,  b  HämatokrystalHn- 
Krystalle. 

Fig.  9.  Zn  No.  fi. ,  am  7ten  Tage  nach  Sublimatinjection.  Deutlich  netzförmige 
Verbindung  der  Zdlen.  a  Einfache  Zelle,  b  Verdoppelte,  c  vermehrte 
Kerne,  d  Grosse  Kemgruppe,  von  einer  sehr  feinen  Zellmembran  umgeben, 
e  Grosse  zarthiutige  Zelle  mit  feinkörnigem  Inhalte,  f  Einige  der  Kerne 
isolirt,  Eiterkörperchen. 

Fig^.  10.  Neogebildete  Gefasse  aus  dem  Glaskörper.  A  Grosse  mit  soliden  Zellen- 
cylindern,  bei  b  schon  durchgängig,  bei  a  noch  solide,  dazwischen  rond- 
liehe  oder  ovale  Zellen  mit  Kernen  in  feinstreifiger  Grundsubstanz,  c  Diese 
Zellen  zeigt  Fig.  13.  bei  stärkerer  Vergrösserung.  B  Gefässneubildong  nach 
anderem  Typns.  a  Nebeneinandergereihte  SpindelzeHen.  b  Gruppe  von 
Zellen  in  Verladung  mit  dem  Gefässe.    c  Anastomosirende  ZeHe. 

Fig.  11.  Zellennetz  aus  Narben  im  Glaskörper.  No.  19.  nach  50  Tagen.  Die  Zellen 
theilweise  fetterföllt. 

Flg.  12.  Zu  19.  Narbe,  b  Oben  Fettkörnchenzellen,  b  Unten  Hgment  in  Zellen 
mid  frei  in  derbem  Fasergewebe. 

Fig.  13.  Zellen  aus  10  A,  scaric«'  ver^röstert.    a  i^indlicbe  ovale  Zellen  mit  ein- 
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fachen  und  vermehrten  Kernen,  b  Spindelförmige,  nndeotlich  begrenzte 
Zellen  mit  sehr  zartem,  körnigem  Inhalte;  coUoide  Kerne,  c  Grössere  Zel- 
len mit  blntkörperohengleichen  Kernen,  d  Pigmenterfulke  Zelle,  e  mit 
Eiterkörperchen.  f  Aus  der  Narbe  bei  Fig.  12,  Zellen,  umlagert  und  er- 
füllt mit  Hämatin. 

Fig.  14.  Glaskörper  von  No.  8.  durch  Druck  verletzt,  a  Narbe  von  jungen  Gefässen 
umgeben,  b  Bluteitravasate.  t  Qefässe.  d  Streifen  im  Corp.  vitr.  von 
hinten  her  gesehen. 

Fig.  15.  Zu  No.  9.,  am  8ten  Tage  nach  Herausnahme  .von  Glaskörper,  a  Linse, 
b  Narbiger  Defect.     Der  Glaskörper  wie  bestäubt  und  streifig. 

Fig.  16.  Zu  13.,  am  22sten  Tage  nach  Gnmmiinjection.  a  Linse,  b  Narbendefect. 
c  Glaskörper  mit  jungen  Gefässen,  eitrig  getrfibt 

Fig.  17.  Glaskörper,  von  der  Retina  abgelöst  und  theilweise  geschrumpft,  bei  a  und 
b  üe  Narben  der  Stiehwundea  in  der  Rethoa  von  Geftssen  amsyonnen, 
die  sich  in  den  Glaskörper  hineinerstrecken.  Bei  c  der  Glaskörper  eitrig. 
Die  Retina  von  innen  gesehen. 
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XVII. 

Kleinere  nittlieilangen. 


1. 

Ein  Fall  von  Filaria  medlnensis. 

Von  Dr.  0.  Pas  sauer,  Assistenten  am  Stadtlazareth  zu  Danzig. 


Za  Ende  forigen  Monats  wurde  mir  Ton  Hm.  Professor  Pohl  eio  Fall  aus 
der  hiesigen  Poliklinik  zur  Behandlung  fibertragen,  welcher  seiner  Seltenheit  wegen 
allgemeines  Interesse  ferdient.  —  Der  Kranke,  Brunow  Grosshaus,  27  Jahre  ah* 
aus  Danzig,  ein  Seemann,  litt  seit  dem  NoYember  vorigen  Jahres  an  einem  dem 
Anscheine  nach  unbedeutenden  Fossäbd.  Es  hatte  sich  nämlich  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  die  Haut  dicht  unter  dem  Susseren  Knöchel  des  rechten  Fusses 
im  Umkreise  von  circa  1  Zoll  geröthet,  auf  der  gerötheten,  bei  Berührung  etwas 
schmerzhaften  Stelle  brach  bald  eine  Pustel  hervor,  beim  Gehen  öfibete  sich  die- 
selbe, und  es  floss  eine  geringe  Menge  Eiter  heraus.  In  wenig  Tagen  heilte  die 
Pustel  vollständig,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  die  Rötjie  und  Sehmerzbaftigkeit  der 
Haut  wesentlich  minderte.  Patient  hatte  immer,  besonders  beim  Gehen,  ein  GeluU 
von  Spannung  und  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  und  giebt  an,  dass  sich  von 
hier  aus  ein  eigenthämlicfa  pressendes  und  dumpf  druckendes  Gefühl  bis  über  den 
oberen  Theil  des  Fussgelenkes  und  den  ganzen  Fussrficken  erstreckt  habe.  — 
Dieser  iur  die  Function  des  Gliedes  wenig  hindeiiiche  Zustand  dauerte  den  ganzen 
Winter  über  in  ein  und  derselben  Weise  fort,  an  der  betreffenden  Stelle  zdgte 
sich  inzwischen  wieder  eine  kleine  Pustel,  welche  nach  Entleerung  von  Eiter  wie 
anfangs  schnell  heilte,  bis  vor  10  Wochen  das  Uebel  einen  grosseren  Grad  der' 
Heftigkeit  erreichte.  Die  Gegend  unter  dem  Knöchel  schwoll  starker  an,  zeigte 
stärkere  Röthung  und  Sehmerzbaftigkeit,  so  dass  Patient  seit  dieser  Zeit  im  Gehen 
sehr  behindert  war  und  jede  feste  Fussbekleidung  meiden  mnsste.  Nach  fleissigen 
Pappen  öflhete  sich  die  Geschwulst  an  der  Stelle  der  früheren  Pustel,  es  floss  eine 
grosse  Menge  Eiter  heraus  und  zum  Erstaunen  des  Patienten  gingen  aus  der  Ge- 
achwfirsdflhnng  darmsaitenähnliche  Gebilde  ab,  welche  von  dem  behandeUiden,  hier 
ansässigen  Arzte  Dr.  X.  für  Sehnen  ausgegeben  wurden.  Der  Kranke  unterdrückte 
seine  gerechten  Scrupel  über  die  Sache  und  forderte  innerhalb  8  Wochen  etwa 
2  Ellen  dieses  eigenthfimlicben  Gebildes  aus  der  Geschwürsöffnung  heraus,  ioden 
sich  einzelne  mehrer«  Zoll  lange  Enden  von  selbst  bei  leichtem  Zuge  ^fUn»  »o- 
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iere,  die  -ffdcli  fest  QBter  der  Häuf  zuruckgebalten  wurden,  bis  auf  einige  Zoll  ao^ 
der  Oeffnung  henrorgezogen,  mit  der  Scheere  abgeschnitten  wurden.  Einige  Wochen 
hindurch  war  nichts  Derartiges  aus  dem  Geschwüre  abgegangen,  dasselbe  hatte  sich 
allmälig  geschlossen,  doch  Röthe,  Anschwellung  und  Schmerzbartigkeit  bestanden 
nach  wie  vor  und  hinderten  den  Patienten  vollständig  am'  Gehen.  In  diesem  Zu- 
stande wurde  mir  der  Kranke  zur  Behandlung  übergeben.  —  Es  zeigte  sich  eine 
dUTuse  rothgefarbte,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  AnschWellung  dicht  unter  dem 
tfaU.  ext.  rechterseits,  nach  oben  und  unten  war  ihre  Begrenzung  durch  den  Mall, 
ext.  ond  den  äusseren  Fussrand  schärfer  bezeichnet,  nach  vorn  und  hinten  verlor 
sie  sich  allmälig  in  dem  Räume  zwischen  Basis  des  fünften  Metatarsalknochens 
und  Tub.  calcan.  Die  gerothete  Haut  zeigte  sich  etark  verdickt,  Fluctuation  konnte 
nur  undeutlich  gefüihlt  werden.  —  Nach  einer  in  schräger  Richtung  über  die  Ge- 
schwulst geführten  Incision  wurde  dicker  gelber  Eiter  herausgedruckt.  Der  Grund 
ffihite  sich  mit  der  Sonde  fest  und  bandartig  an,  blossgelegter  Knochen  war  nicht 
zu  fühlen,  ebensowenig  konnten  fistulöse  Gange  nachgewiesen  werden.  —  Nach 
Einführung  von  Charpie  in  die  Incisionswunde  wurde  ein  Cataplasma  angewendet. 

Beim  Entfernen  der  Charpie  zog  ich  am  folgendda  Morgen  mit  der  Pincette 
einen  langen,  sehmalen  Parasiten  hervor,  der  wie  ein  abgeschnittener  Nerv  aus  dem 
oberen  Wnndrande  hervorragte«  Der  Wurm,  der  übrigens  nicht  die  geringste  Spur 
von  Leben  zeigte,  war  von  weisser  Farbe,  hatte  eine  platte,  bandartige  Gestalt, 
indem  seine  Breite  etwas  mehr  betrug,  als  seine  Dicke.  Beim  Hervorziehen  des- 
selben empfand  Patient  durchaus  keinen  Schmerz,  konnte  nicht  einmal  nach  dem 
Gefühle  etwas  bestimmter  den  Sitz  des  Schmarotzers  angeben ;  auch  mit  der  auf- 
gelegten Hand  konnte  man  keine  Bewegung  unter  der  Haut  beim  Hervorziehen 
desselben  fühlen.  Derselbe  schien  ays  dem  Zellgewebe  dicht  unter  dem  vorderen 
Rande  des  Knöchels  hervorzukommen;  eine  neben  dem  Wurm  eingeführte  Sonde 
konnte  nur  1  Zoll  weit  in  einen  engen  Kanal  hineingeschoben  werden,  der  quer 
über  das  Fussgelenk  ging.  —  Ich  schnitt  ein  Stück  von  4>J  Zoll  Lange  dicht  über 
der  Wunde  ab  und  fixirte  das  andere  Ende  in  derselben  mit  Charpie  und  Heft- 
pflaster. —  Die  nachträglich  eingeholten  Angaben  des  Patienten  und  die  genauere 
Untersuchung  des  Wurmes  machten  meine  anfangs  gehegte  Vermuthung,  dass  hier 
eine  Species  der  Klasse  Nematodes  und  zwar  die  in  heissen  Zonen  vorkommende, 
als  Filaria  medinensis  beschriebene  Art  vorliege,  zur  vollständigen  Gewisshett.  — 
PsEtient  gab  an,  dass  er  während  der  letzten  3  Jahre  auf  seinen  Reisen  in  Calcutta, 
Bombay,  Australien  und  auf  den  Jonischen  Inseln  gewesen  sei,  seine  letzte  Fahrt 
sei  die  nach  Bombay  gewesen,  er  habe  sich  hier  8  Wochen  aufgehalten  und  einige 
Male  am  Lande  gebadet;  mit  blossen  Füssen  sei  er  sonst  nicht  gegangen.  —  Bombay 
ist  einer  von  den  Orten,  wo  der  Wurm  öfter  beobachtet  ist,  und  es  ist  das  Wabr- 
scfaeinliehste,  dass  der  Schmarotzer  von  dort  her  verschleppt,  wiewohl  nach  den 
Angaben  der  Sadiverständigen ,  welche  behaupten,  dass  der  Wurm  2  —  3  Jahre 
uM  r  der  Haut  des  Menschen  verweilen  könne,  ohne  EntzOndungserscheinungen  zu 
erregen,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  die  Infection  schon  auf 
früheren  Reisen  des  Patienten,  vielleicht  in  Caleutta  geschehen  ist  Wenn  das  Wahr- 
echeinlichere  angenoiAmcn  wird,  dass  unsere  Species  aus  Bombay  verschleppt  ist, 
Archiv  f.  palhol.  Anal.    Ud.  XIX.    Hfl.  3  ".  4.  28 
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10  dörft«  em^eliiras  linderer  Zeiictmo,  als  gew5liii>i(Ji  aamdieQ  ivif)d,.vQ&<4ar 
loffction  bis  zum  AusbrucU  der  ersten  k)ealen  Er»€keinQQ|M  ▼«rsUidi^  fein. 
Im  Juli  vorigen  Jabres  kehrte  Patient  von  seiner  letzten  Reise  zurück,  Ende  Jamir 
1660  zeigte  sich  die  erste  Entzündung  an  dem  Fusse,  und  zwar  brach  die  er^e 
Pustel,  wie  Patient  nachtraglich  angiebt,  unter  heftigen  AUgemeineracheiBuiigeii 
hervor.  Patient  bekam  plötzlich  Schwindel«  Kopfschmerz  und  über  den  ganzen 
Körper  einen  stark  juckenden  Ausschlag,  der  in  einem  Tage  wieder  verschwwd, 
Erscheinungen,  die  man  öfter  bei  derartigen  Kranken  beobachtet  haben  wilL  Wüt^ 
rend  der  weiteren  Entwicklung  des  Leidens  ist  das  Aligemeinbefinden  dea  Pati^Ua 
ein  durchaas  gutes  gewesen,  Verdauung  und  Appetit  nicht  gestört,  bis  auf  die  fte- 
hindernng  des  rechten  Fusses  volle  Körperkraft.  *-  Was  den  Ort  des  üebfii^  ao^ 
betrifft,  so  entspricht  dieser  ebenfalls  der  Beobachiung  Anderer.  —  Bie  Gegend 
um  den  iusseren  Knöchel  herum  soll  ein  Lieblingsaufenthalt  der  Filaria  seia»  Ok 
der  Schmarotzer  in  unserem  Falle,  wie  es  öfter  beobachtet  ist,  von  hier  ans  aocK 
weitere  Gange  nach  dem  Unterschenkel  und  hierauf  bis  zum  Oberschenkel  gelabl 
bat,  ist  schwer  zu  beantworten.  So  viel  steht  fest,  dass  Patient  an  den  hoher 
gelegenen  Partien  des  Beines  niemals  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  uaUr  der 
Haut  gehabt  hat;  es  dürfte  ferner  ein  Umstand,  auf  den  Patient  gleichfalls.  9aich<* 
traglich  aufmerksam  macht,  dafür  sprechen,  dass  der  Sitz  des  Wurmes  ausschUpssr* 
lieh  die  Gegend  des  Fussgelenkes  und  Fussrückens  gewesen«  Es  ist  nämlich  naieh 
seiner  Angabe,  nachdem  vorher  einige  kürzere  Enden  des  Wurmes  abgegaog^A 
waren,  bei  Druck  auf  die  Anschwellung  unterhalb  des  Knöchels  ein  wobi  \^  Fnss 
langes ,  spiralig  zusammengerolltes  Ende  plötzlich  mit  einem  Ruck  zum  Vorsdheine 
gekommen.  Dieser  Umstand  dürfte  für  unseren  Fall  besonders  zu  beachten  sein^ 
indem  wir,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachwies,  nijir  in  den  Besitz  eines 
Btittelstücks  gelangt  waren,  Kopf-  und  Schwanzende  müssen  vorher  abgegangen  sein. 
Hat  der  Wurm  wie  ein  Knäuel  zusammengebaut  gelegen,  so  kann  sich  in  Folge 
eines  angemessenen  Druckes  sehr  wohl  das  Schwanzende  früher,  als  das  MiU/sl- 
stück  entwickelt  haben.  Der  Kopf  bat  sich  wahrscheinlich  unter  den  zuerst  ab- 
gegangenen kürzeren  Partien  befunden. 

Was  die  Länge  des  Wurmes  anbetrifft,  so  lässt  sich  die^e  nur  als  ^in^iinge- 
fähre  aogeben*  Patient  versichert,  dass  er  selbst  mindestens  2  Ellen  hera«sbeG»E" 
dert  habe-  Das  zuerst  von  mir  herausgezogene  Stück  betrug  4|  Zoll,  am  fo^fdan 
Tage  entfernte  Hr.  Professor  Pohl  dos  letzte  Ende,  welches  6  Zoll  lang  nir^ 
Dieses  wurde  nicht  abgerissen  oder  abgeschnitten,  sondern  löste  sich  von  seihsl» 
aus  der  Wunde  bei  leichtem  Zuge.  Die  LöQge  des  Wurmes  wäre  al9o  unfefahr 
auf  3; -3  Elle?  anzuschlagen.  Die  Breite  der  zuletzt  herausgeforderten  StucJ^  be- 
trug 2  Linien,  die  Dicke  1  Linie  und  wenig  darüber,  Patient  giebt  jedoch  an,  dass 
die  zuerst  entwickelten  Endeo  merklich  dünner  gewesen  seien  und  von  mehr  j^ond^ 
lieber  Gestalt,  was.  auch  mit  der  in.  Küchenmeister's  Lehrbuch  cüirten  Ae* 
Schreibung  der  weiblichen  Filaria  (das  Blännehep  ist  weniger  geqau  beschriebi^ 
übereinstimmt.  Es  beisst  hier:  Feminae  corpore  longissimo  (ad  3  ukias  et  aliquid 
supra)  subalbo,  fiüformi,  subaequali,  secundum  Dujardinum  anitrors^m»  se4  ae- 
cundum  Diesingium,   et  %uidem  quod  ipse  afilrmare  pessum,  reirorsum 
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««kbe  skh  im  friicbca  Zu>toRde  uoiierer  &ttkfce  deutlich  aussprach,  sich  ifdadi 
w«Bi^er  aa  dem  in  S|»ti9tQS  aufbewahrUa  Präparate  erhalten  hat,  därfte  vialieickt 
ditffib  den  Brück  herbci^fuJMrt  sein,,  dem  der  todte  Worm  ttater  de«  Gewtbea 
aiiaiiesetait  itewesen  ist. 

Die  mikrosliopifche  UntcrsodMing  unserer  Stacke  leigte  weder  das  Charakte- 
rUtiscIie  eines  Schwanz-  noch  das  eine«  Kopfendes,  beide  Enden  wnrca  unregel^ 
massig  abgegrenzt.  Im  Uebrigen  glaube  ich  sowohl  an  getrockneten  mikroekopi- 
sehen  Querschniiten,  wie  an  frischen  aufgeweichten  Präparaten  im  Wesentlichen 
den  Bau  erkannt  zu  baben,  welcher  nachSieboJd,  Küchenmeister  «nd  Leydig 
die  Klasae  der  Nematoden  charakterisirt  —  Leider  hat  der  FaU  neben  seinem  rein 
patbologiaehen  Interesse  nur  geringen  anatomischen  Wertb,  indem  wir  aUem  An- 
s^doe  nacb  des  &opf«  und  Schwänzendes  verlustig  gegangen  sind»  Uet  Froze«a 
sdiemC  vollständig  abgelaufen.  Die  Wunde  ist  Tcrbeilt^  aUe  entzündlichen  Erschein 
mmgen  sind  aai  mehr  als  ä  Wochen  Toruber.  Patient  gebraucht  seine  £xti«mität 
wie  &äkier.  Wir  kennen  jedoch  den  Verlauf  eines  solchen  Krank heitspcozessea  zn 
wenig,  um  in  unserem  Falle  nach  dem  jetzigen  Befunde  mit  Bestimmtheit  festen^ 
steilcD^  dass  der  Parasit  vollständig  abgezogen,  immer  bleibt  ctie  Möglichkeit  nicht 
anegeechloasen,  dass  über  Kurz  oder  Lang  die  localen  entzündlichen  Ersehciamiftt 
Ton  Neuem  beginnen  und  eine  weitere  lusstoesung  noch  surückgcbüehener  fitüoke 
erfolgen  wird. 
i      Ranzig,  den  21.  Juni  1S60. 


2. 
Die  g^bea  Fiecko  der  StimmWliider. 

Von  C.  Gerhardt. 


Btfiradilet  man  den  anfgeachnittenen  Keblknpf  genauer,  so  fallen  vier  Flecke 
ntk  \4Miak  gdher  Farbe  anf,  weiche  ihren  Sitz  an  den  wahren  Stimmbändern,  ond 
zwar  jjidersetta  in  der  Näke  der  hinteren  md  an  den  vorderen  Enden  derselben 
haben.  Die  hinlerfii  Flecke  sind  ^^oeser,  undeutlich  dreieckig  und  sitzen  etwa 
dert,  wo  die  Spitze  des  Preeesana  vocalis  in  das  Stimmbend  hineinragt.  Svehc 
man  nach  dem  Grande  dieses  Ansseltens,  so  läsat  «ich  die  Schleimbaut  nicht  an- 
sekukdigen,  denn  wenn  man  dieselbe,  waa  ziemlieb  schwierig  geHngt,  kwprtiparift, 
se  Ist  sie  an  der  gelben  SuUe  von  gewülmticher  Farbe,  nur  bedeatend  dünner  and 
le^er  angehaftet  als  in  der  Umgebung.  Unter  derselben  findet  sieh  der  Proeessne 
veeaüe  n«d  dieser  zeigt  in  Atf  That  eine  gelbliche  Farbe  und  gräetere  Biegsamkeit, 
im  sclMm  von  Segond*)  hervorgehoben  wurde.    H.  Kheiner^)  bat  die  Doojy 

*)  Arehives  gen^r.  ig47. 
**)  Beiträge  zur  Histologie  des  Kehlkopfes.    Würzb.  1852.    S.U. 


28* 


Digitized 


by  Google 


4M 

adUmig  TOI  S«g»ii4  wiederholt  qnd  zuden,  wie  auch  kk  bettitigen  kaafi,  aaek* 
gewieMB,  dsM  eiae  histologifcfae  Difl(n«nz  dteter  abweiche&dcii  Farbe  and  Bieg- 
samkeit des  Fortsataee  lu  Gmade  liegt«  iadem  an  dieaem  Fortsatze  der  üebergaog 
dei  elastischen  Gewebes  der  Stimmbänder  in  den  hyalinen  Knorpel  der  Cartilag» 
arjtaenoidea  dnrch  Netzknorpel  ?ermittelt  wird.  So  findet  man  denn  in  dem  vor- 
dersten Theile  des  Fortsatzes  last  nur  elastisches  Gewebe  mit  ganz  wenigen,  kleinen^ 
stark  in  die  Länge  gestred^teo  Zellen,  dagegen  dort,  wo  gegen  den  Körper  des 
Arftänoidknorpels  bin  die  gelbliche  Farbe  sich  verliert,  zahlreicbe  grosse  Knorpel- 
zeilen mit  ganz  wenig  faseriger,  übrigens  dorcbscheinender  Grundsobstanz,  zwisdiett 
beiden  Stellen  schönen  Netzknorpel.  £tn  abeiehbares  Perichondriom  findet  sich 
anch  noch  über  dem  groasten  TheUe  der  netzknorpeligen  Partie  des  Fortsätze^ 
nur  an  dessen  Spitze  sind  Knorpel,  Perichondriom  and  von  aussen  hinzakommendes 
elastisches  Gewebe  aofs  Innigste  verschmolzen.  Also  der  Proeessns  vocalia  aielig 
gdb  ans,  weil  er  aus  Netzknorpei  besteht,  und  weil  derselbe  dnrch  die  dutme 
Schlaimhant  durchschimmert,  sieht  man  auf  dieser  einen  gelben  Fleck;  nnr  bei 
kleinen  Kindern,  wo  auch  andere  Netzknorpel,  z.  B.  der  der  Epiglottis  noch  weiss 
aussehen  y  findet  anch  dieser  Fleck  sich  weiss.  Derselbe  wird  auf  dem  Spiegel- 
bilde des  Kehlkopfes  gesehen,  bezeichnet  die  Lage  des  Processus  vocalis  und  nam 
etkaont  erst,  wenn  man  diesen  Fleck  zum  Bichtpunkte  nimmt,  wie  bedeutende 
Bewegungen  der  Stimmfortsatz  nach  vor-  und  rückwärts,  wie  bedeutende  Debnangea 
der  Abschnitt  des  Stimmbandes  zwbchen  diesem  und  der  Gartilago  thyreoidea  ct» 
fährt.  Auf  den  Abbildungen  von  Czermak*)  findet  sich  die  Lage  desselben  wskä 
zwar  für  das  [ruhige  Athmen  auf  Taf.llL  Fig.  6,  7  u.  8  bei  „p.  v.'*  als  lichtere 
Stelle  angedeutet  und  in  der  Erklärung  als  „Processus  vocales"  bezeichnet  Ganz 
ebenso  wie  auf  diesen  Tafeln  sehe  ich  auch  an  mir  diese  Stelle  bei  erschl^ftea 
Stimmbändern  und  Baotenform  der  Glottis  fast  in  der  Mitte  des  Stimmbandes 
liegen,  gerade  dort,  wo  sich  der  Knick  in  diesem  befindet  Intonire  ich  jedock 
einen  hohen  Yocal,  so  wird  dieser  Fleck  schmaler,  mit  seinem  ifingsten  Borcb* 
measer  statt  vorher  von  vom  nach  hinten  jetzt  schräg  von  aussen  nach  innen  ge* 
richut  und  wechselt  seine  Lage  derart,  dass  er  früher  der  Mitte  des  Stimmbandes 
nahe,  jetzt  an  dessen  hinterstem  Theile  gerade  vor  dem  Capitninm  Santomi  g^ 
sehen  wird.  In  dieser  Stellung  finde  ich  ihn  bei  Czermak  nirgends  bazeicfaael; 
es  wird,  um  ihn  so  wahrzunehmen,  sehr  intensive  Beleuchtung  erfordert.  Wihreed 
dieser  grossere,  hintere,  gelbe  Fleck  eine  praktische  Bedeutung  für  die  Larjagt- 
skopie  dadurch  erhält,  dass  er  stets  die  dem  Process.  vocal.  Mtsprechende  SteUe 
kenntlich  macht,  auch  wenn  dieser  so  gestellt  ist,  dass  die  Membran  niekt  aa 
seiner  Spitze  geknickt  erscheint,  durfte  der  zweite  in  jedem  Stimmbande  foillnd» 
liehe  kleitt«e,  vordere,  gelbe  Fleck  dadurch  ^iges  Interesse  bieten,  dass  er  einen 
eigenihumlichen  «nd  soviel  ich  sehe^  noch  nicht  beschriebenen  Verhalten  des  Schild» 
kimrpeia  seine  Entstehung  verdankt  Man  findet  denselben  am  heraosgesehasitteneB 
Kahlkopfe,  wenn  man  ihn  von  hinten  öffnet  und  stark  auseinanderziaht  and  «na« 

*)  Der  Kehlkopfspiegel    und    seine  Verwerthung   fär    Phyiiologie    und  Madidn. 
Leipzig  1860« 
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lireitetf  aa  dem  TOrdersten,  etwas  ?erdickten  finde  jedee  S^minbandes  alg  steck- 
nadeikeplgrosse,  etwas  ia  die  Linge  gezogene  stroiigetbe  Steife.  Sckon  die  Ana- 
logie mit  den  so  eben  geschilderten  Verbiltnissen  des  Stimmlertsatzes  macht  es 
wahrscheiniteh,  dass  auch  hier  darch  eine  dünne  Stelle  der  Schleimhaut  Netz- 
knorpel durchscheine.  Man  überzeugt  sich  am  besten  hiervon,  indem  man  einen 
Horizontalschnitt  mitten  durch  die  Ansätze  der  Stimmbänder  an  den  Schildknorpel 
und  dareh  diesen  selbst  legt.  Man  erkennt  auf  diese  Weise  leicht,  dass  in  dieser 
Höhe  genau  in  der  Mittdlioie  die  hyaline  Substanz  des  Scbildknorpels  einen  festen, 
darchsebeinenden,  kleinen  Höcker  bildet,  der  nach  beiden  Seiten  zu  mit  zwei  gelb- 
gefärbten  biegsamen  Fortsätzen  zusammenhangt,  die  bereits  im  vordersten  Anfange 
der  Stimmbänder  liegen  und  sowohl  Farbe  als  jene  leichte  Verdickung  derselben 
zanicbst-  der  vorderen  Commissur  bedingen.  Der  Zasammenbang  dieser  gelben 
Fortsatze  mit  dem  Höcker  des  Schildknorpels  scheint  nicht  in  allen  FSileo  gteich 
inaig  zu  sein,  doch  Hessen  sich  dieselben  auch  nach  mehrtägigem  Macenren  von 
Sehildknorpeldurchschnitten  in  Wasser  noch  nicht  ohne  Messer  davon  trennen. 
Mikroskopisch  wiederholt  sich  an  diesem  Gebilde  ganz  das  gleiche  Verhalten,  wie 
e»  von  Rhein  er  fQr  den  Processus  vocalis  der  €artilago  arytaenoidea  geschildert 
wurde.  Man  findet  gegen  die  Stimmbänder  hin  nur  elastisches  Gewebe,  dann 
indem  man  sich  der  Cartilago  tbyreoldea  nähert,  zwischen  dasselbe  einzelne  wenige 
kleine  Knorpelzellen  eingestreut,  welche  aUmftlig  an  Häufigkeit  und  Grosse  zunehmen, 
to  daM  das  volle  Gepräge  des  Netzknorpels  hergestellt  wird;  endlich  wo  die  gell^ 
Rthe  Farbe  abnimmt  und  einem  durchscheinenden  bläulichen  Aussehen  des  Knor* 
pels  weicht,  verschwinden  auch  die  faserigen  Elemente  der  Zwischensabstaaz  mehr 
aad  mehr  und  finden  sich  die  grossen  derben  Kapseln  der  Zellen  in  byarme  Grand* 
tnbstanz  eingebettet.-  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Befestigung  der  Stinmh* 
bSadep  an  die  Knorpel,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  stehen,  an  ihren  beiden 
Enden  nach  einem  gleichen  Gesetze  geschieht  und  gerade  die  Analogie  der  histo* 
logiKhen  Verhältnisse  dörfte  es  rechtfertigen,  wenn  der  erwähnte  Fortsatz  der 
Cartilago  thyreoidea  mit  seinen  beiden  Ausläufern  als  Processus  vocalis  derselben 
bezetehnet  würde.  Der  demselben  an  jedem  Stimmbande  entsprechende  gelbe  Fleck 
vnrd  aaf  dem  Spiegelbilde  gesehen,  wenn  man  in  der  von  TOrck  angegebenoB 
Weise  durch  verticalere  Stellung  des  Spiegels  die  vordere  Commissar  der  Stinm- 
blader  sichtbar  macht.  -^  Wahrscheinlich  haben  diese  Netzknorpelstellen,  ausser- 
dem, dass  sie  einen  innigen  Zusammenhang  der  elastischen  Strata  mit  dem  hya- 
linen Knorpel  vermitteln,  auch  noch  manche  andere  Bedeutung  für  die  Function 
der  Theile.  So  ist  z.  B.  die  grosse  Resistenz  des  Netzknorpels  gegen  den  Ver* 
knöcherungsprozess  für  den  Stimmfortsatz  des  Giesskannenknorpels  von  Wichtigkeit, 
ebenso  die  grössere  Weichheit  und  Biegsamkeit  des  Netzknorpels  an  Theilen,  die 
so  oft  und  so  innig  miteinander  in  Berührung  kommen  wie  die  Processas  vocalet, 
ja  geradezu  gegeneinander  gedrängt  werden ,  nicht  werthlos,  da  man  gerade  den 
Brack  der  Kehlkopfsknorpel  gegen  die  Schleimhat  an  manchen  Orten  als  eine 
mechanische  Ursache  der  Erkrankung  der  letzteren  anschuldigte. 

Da  hier  doch  die  netzknorpeligen  Bestandtheile  des  Kehlkopfes  mehrfach  er* 
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wabfit  wurden,  so  wHl  ieb  hinzufSgeo,  dtss  ich  die  von  Luschka  *)  btscbf'leliciii 
Gartilaffo  seMinoid««  «nt«r  10  FäHen  viennal  fand,  besonder»  scbSn  entwl^elt 
bei  einem  emjährSgen  Kinde.  Are  Lebenden  aof  dem  ^piegelbfMe  «eheint  dereft 
Anwesenheit  sich  nicht  bemerkKch  2u  machen. 


3. 

Zwei  Fälle  Ton  augebonieii  Herzfehlern. 
Von  Dr.  Gari  Mollwo  in  Lübeck. 


1.  Centraler  Ursprung  der  Aorta,  Deiect  im  Sept.  veiUriculor.^  tiefer  ürsj^cmii 

der  A.  pulmon.  mit  anfanglicbem  Verhifif  innerhalb  der  liuskuJatiir  esd 
dabei  völlige  Gesundheit  bis  zum  8ten  Lebemjahre. 

2.  Centraler  Ursprung  der  A.  pulm.,  2  Defeete  im  Sept.  ventr>,  offenes  Foram. 

ovale,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  gänslich  inttctfls 

Endocardium,  Cyanose,  Tod  im  4ten  Lebensjahre. 
N.  N. ,  Sohn  \i'ohf habender,  noch  lebender  Eltern,  von  denen  der  Vater  an 
einem  Hersfehler  schon  lange  leiden  soll,  starb  vor  Kurzem  etwas  über  7  Jahre 
alt.  Er  war  ein  kräftiges,  gesundes  Kind  bis  zu  seinem  7ten  Jahr,  so  dfiss  alle 
Bekannten  ihn  für  den  tdohtigsten  Jungen  seines  Alters  erklärten.  Alle  Alten 
jifgendHoher  Spiele  theitte  er  ohne  Beschwerden,  so  auch  angestrengtes  Laufen, 
Sein  Arzt  erzählte,  dass  er  oft  weite  Strecken  neben  dem  Wagen  hergelaufen  sef, 
btUend,  man  m6ge  ihn  mitnehmen  und,  wenn  es  ihm  nach  einiger  Zeit  gevrfihrt 
wurde,  habe  er  kaum  mühsamer  Athem  geholt,  als  im  ruhigen  Zustande  und  gleieh 
allerlei  Geschichten  erzählt  etc.  Vor  einem  Jahre  nun  nahm  der  Vater  das  Kind 
reit  in  den  Harz,  und  auch  eines  Tages  auf  eine  grössere  To^  ins  Gebirge.  Hier 
keiEtete  die  Besteigung  eines  Berges  grosse  Anstrengung  und  als  man  heimgekekrt 
war,,  wurde  an  dem  Knaben  gleich  eine  grosse  Mattigkeit  bemerkt.  Biese  verler 
sieh  trotz  grosser  Ruhe  nicht,  sondern  blieb;  allein  die  Eltern  beachteten  sie  nicfat 
sehr.  Erst  einige  Zeit  nach  der  Rödckehr  in  'die  Reimath  bemerkte  der  Artt  zu* 
Mig  das  veränderte  Benehmen  des  Kindes.  Es  wurden  ihm  6h  Data  gegeben  nad 
sogleich  fasate  er  Verdacht.  Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herzgegend  f^te 
er  ein  eigenthumliches  Schurren,  wie  das  Fremissement  cataire.  Eine  nähere 
Uotersuehtttig  wurde  damals  nicht  vorgenommen  nnd  später  steigerte  si^h  da»  ver- 
driesslücbe,  verzogene  Wesen  des  Kranken  so,  dass  schon  das  Zeigen  des  Stethoskop  efc. 
die  heftigsten  ZontaHsbröcbe  und  körperlichen  BeSdiwerden  hervorrief.  Als  der  Arzt 
nun  dem  Vater  niittheille',  er  vermuthe  einen  bedeutenden  HerzfeMer,  antwortete 
dieser  leiclit :  „Den  hat  der  Knabe  schon  von  Geburt,  das  haben  die  Aerzte  gUkh 
gesagt".     Genaueres  aber  erfuhr  man  nicbt  durch  die  Anamnese,  nur  dass  die  Ge^ 

*)  Henle  und  Pfeafer's  Zeitschrift  Bd.YlL  S.^69* 
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«uodheit  nie  gestört  war.  —  ADnuSlig  stellte  sich  grosseres  Debelbcfinden  beim 
Kinde  ein,  es  traten  Oedeme  nnd  FlässigkeHsansammloogen  in  den  Körperhöbl» 
aaf,  doch  ohne  dass  Je  beträchtliche  cyanotische  Erschejnongen  eintraten. 

Dei  derSection,  die  nur  bedingt  gestattet  «rarde,  waren  SAerite  anwesend. 
Die  Lnngen  waren  meist  gesund,  lufthaltig,  nur  hie  und  da,  besonders  in  den 
oberen  Lappen  zeigten  sich  keilförmige,  dunkelrothe  Heerde,  deren  Basis  an  die 
Pleura  grenzte.  Diese  Stellen  waren  luftleer  und  scheinen  nach  der  Beschreibung 
sogenannte  hämorrhagische  Infarcte  gewesen  zu  sein.  Die  zuführenden  Geilksse, 
sowie  die  Bronchial-  und  Intercostalgefasse  sind  nicht  näher  untersucht.  Bei  Be- 
trachtung des  Herzens  fiel  schon  die  Lage  desselben  auf.  Es  befand  sich  dasselbe 
nämlich  mehr  nach  rechts  hinüber  gelagert,  ausserdem  zeigte  es  sich  verhältniss- 
massig  gross  und  breit.  Es  wurde  herausgeschnitten,  allein  da  Eile  nöthig  war, 
konnte  die  gehörige  Sorgfalt  nicht  angewandt  werden.  Ein  Ursprung  der  Art.  pul- 
monalis  an  einer  tieferen  Stelle  als  gewöhnlich,  sowie  ihre  Verengerung,  ja  Ver- 
Bcbliessnng  und  eine  Communication  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel  viiirde 
gleich  constatirt. 

Ich  sah  das  in  Spiritus  aufbewahrte  Herz  erst  einige  Zeit  nachher.  Ausser 
der  sehr  breitgezogenen  Herzform  ist  äusserlich  Nichts  wahrzunehmen,  selbst  die 
Aorta  und  Art.  pulm.  liegen  ziemlich  normal  bei  ihrem  Austritt  aus  den  Ventrikeln 
zu  einander.  Die  Breite  an  der  Ventrikelbasis  ist  9\  Cm.,  die  Länge  vom  Ursprung 
der  Gefässe  bis  zur  Spitze,  die  vom  linken  und  rechten  Ventrikel  gleichmässig  ge- 
bildet wird  und  daher  abgestumpft  ist;  circa  6  Cm.  In  den  linken  Vorhof  fuhren 
%  Yen.  pulm.  ton  fast  |  Cm.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die  Ventrikel- 
wände von  gleicher  Dicke,  über  |  Cm.  sind,  aber  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
ist  ungefähr  noch  einmal  so  weit  wie  die  des  linken.  Die  ValvuJa  tricuspid.  zeigt 
«ich  am  Rande  gelbgrau  getrübt,  verdickt,  die  Sehnenfäden  Ister  und  2ter  Ordnung 
verwachsen.  An  der  Anheftungsstelle  eines  Sehnenfadens  beßndet  sich  eine  kleine 
röthliehe,  gallertige  Verdickung  mit  aufgelagerten  Gerinnseln.  Links  vom  vorderen 
Klappenzipfel  fehlt  das  Ostium  arteriosum  der  Pulmonal,  nnd  statt  dessen  gelangt 
man  aufwärts  in  die  Aorta,  seitlich  durch  eine  2 Cm.  grosse  von  einem  schmalen 
weissen  Saum  eingefasste  Oeffhung  im  Septum  in  den  linken  Ventrikel.  1|  Cm. 
nnter  diesem  Septumdefoct  ist  der  Ursprung  der  hier  nur  1  Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Art.  pulm.  zu  sehen.  Die  Oeffhung  derselben  sieht  fast  gleich  einem 
der  Vielen  Recessus  in  der  Kammerwand  ans.  Diese  enge  Mündung  hat  keine 
Klappen  und  ist  durch  massenhafte  Excrescenzen  von  der  Arterienwand  oder  rich- 
tiger Wand  des  muskulösen  34^  Cm.  langen  Kanals  im  Herzfleisch  verschlossen. 
Diese  Excrescenzen  fühlten  sich  weich  an  und  konnten  leicht  zwischen  den  Fingern 
zerdrückt  werden.  Diejenigen,  die  zunächst  der  Wand  sitzen,  lassen  sich  schwer 
lösen,  andere  in  der  Mitte  des  Kanals  hängen  lockerer  mit  ihnen  zusammen.  Mit 
diesen  lockeren  Massen  war  die  Polmon.  bis  zu  ihrer  grössten  Weite  unter  dem 
Aortenbogen,  wo  sie  sich  in  zwei  weite  Aeste  theilt,  ganz  erfüllt,  so  dass  zuletzt 
kein  Blut  durchgeströmt  sein  kann.  Es  fanden  sich  auch  keine  frischen  Gerinnsel 
vor.  Beim  Anstritt  des  Gefässes  aus  der  Herzmuskulatur  finde  ich,  nachdem  die 
Geifä^^wand  von  mir  gespalten  und  ein  grosser  Theil  der  lockeren  Massen  beraus- 
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geQomwiHi  ist,  jkieioe  Klappen,  deren  Ta^cJieo  durch  jene  Hassen  ausgestopft 
und  Üieilweise  den  Boden  für  jene  Cxcrescenzen  bilden.  VicUeicbt  waren  sie  an- 
fangs scblussfähig.  —  Im  linken  Ventrikel  faqd  sick  keine  Abnormität»  nur  dass» 
wie  aus  Obigem  bervorgebt,  der  Ursprung  der  Aorta  weit  nach  rechts  i  fast  allein 
im  rechten  Ventrikel  gelegen  ist.  Die  VorbÖfe  zeigen  sich  ebenfalls  nicbt  abnono» 
keine  Oeffnung  in  der  Scheidewand.  Vom  Ductus  Botalli  ist  keine  Spur  i<M> 
banden. 

Dieser  Fall  scheint  mir  nun  von  Interesse  zu  seil),  1)  weil  er  eiae  Hemmungs- 
bildung  aus  dem  2ten  bis  3ten  Monat  des  Foetus  einfach  und  klar  aufweist;  — 
2)  weil  dieser  Fehler  so  gut  compensirt  war,  dass  eine  fast  7jäbrige,  völlig  unge* 
trübte  Gesundheit  bestand,  —  3)  weil  hier,  wo  stets  eine  Mischung  von  arteriellem 
und  venösem  Dlute  den  ganzen  Körper  durchkreiste,  bis  zuletzt,  wo  Leiden  mancher 
Art  andere  Bedingungen  gesetzt  hatten,  keine  Spur  von  Cyanose  auftrat. 

Was  das  Erste  betrifiTt,  so  liegt   es  auf  der  Hand,  dass  man  es   mit   einer 
Hemmungsbildung  und  nicht  etwa  der  Folge  eines  späteren  Prozesses  zu  thun  b^t 
Die  Aussage  des  Vaters  ist  gewiss  richtig,   der  Knabe  bat  den  Herzfehler  von  Ge- 
burt an  gehabt   und   man  musste  bei  der  Untersuchung  des  Neugebornen  die  Er- 
scheinungen von  Insufficienz  und  Stenose  eines  Ostiums   ßnden.     Dock   war   woM 
eine  richtige  Diagnose  des  Sitzes  jener  Mängel  nicht  möglich.    Symptome  gestörter 
Gesundheit  bestanden  gar  nicht,  die  Percussion  konnte  eine  vorwiegende  Entwick- 
lung des  rechten  Ventrikels  wahrscheinlich  machen,  allein   die  Auscultation   hätte 
gewiss  nicbt  auf  die  Pulmon.  geführt.     Man  hätte   die  Geräusche  am  deutlichsten 
dort  gehört,   wo  man  sonst  die  Tricuspidalis  auscultirt  und  an  dieser  sind  ange- 
borne  Fehler  wenigstens  nicht  seltner  als  an  der  Pulmonalis.  —  Fülu*t  nun  schon 
die  Anamnese  auf  eip  Leiden   von  der  Geburt  oder  dem  intrauterinen  Leben  her, 
so  beweist   die  Construction   des   Herzens   deutlich,   dass   der  Fehler  nicbt    durch 
einen  entzündlichen  Prozess   des  Herzens   und  der  grossen  Gefässe  veranlasst  ist, 
sondern  seinen  Ursprung  auf  eine  Weise  genommen .  hat,  die  der  Ausdruck  „Hemr 
mungsbildung"  nicht  erklärt,  aber  gut  umschreibt.     Oder  sollte  der.  dünne  weisse, 
fibrös  aussehende  Saum  um  die  CommunicalionsölfnAmg  zwischen  dem  rechten  und 
linken  Ventrikel  auf  einen  entzündlichen  Prozess  mit  Substanzverlust  nach  Ausbil- 
dung oder  während  der  Bildung  des  Scptum  im  2len  oder  3ten  Monat  hinweijsen? 
Ich  glaube  es  nicbt.     In  den  2ten  oder  3ten  Monat  verlege  ich  aber  den  Anfang, 
da  zu  dieser  Zeit  die  Aort.  descendens   und  ascendens,   später  Art.  pulmon.    und 
Aorta  sich  trennen  und  jene  durch   eine  halbe  Spiraldrcbung  sich  vor  diese  legt 
und  dann  das  Kammcrseptum   mit  dem   die  Arterien  scheidenden  verwachsen  soll. 
Dieser  natürliche  Hergang  wurde  in  unserem  Falle  unterbrochen.    Das  Ostium  art. 
pulm.  liegt  hier  in  die  Herzmuskulatur  gleichsam  hineingezogen,   nicht  rechts  vqu 
dem  Aort.  ostium,   sondern  1^  Cm.  grade  unter  ihm  und  die  Scheidewand  ist  un- 
vollständig.    Aus  letzterem  Grunde  entspringt  die  Aorta  concentrisch ,  mit  2  Wur- 
zeln, während   die  Pulm.   verengert  und  der  Herzspitze   näher  liegend  ihren  Platz 
der  Aorta   abgetreten    hat.      Durch   die  Lage   ihres    Ursprungs   in  der  Muskulatur 
war  eine  Stenose  bedingt,  denn  mit  jeder  Systole  der  Herzkammer  musste  sich  die 
an  sich  kleine  Oefnung  noch  mehr  verengern.    Das  Fehlen  der  Klappen  an  der 
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Xammermundttog  rief  aber  anch  eio  Regurgitiren  des  anfgenommeneQ  BJutes,  we- 
nigstens soweit  es  unter  jenen  kleinen  Klappen  stand,  in  den  rechten  Ventrikel 
hervor.  —  Aus  diesem  Ebengesagten  möchte  man  vielleicht  schliessen,  es  wäre 
wirklich  wenig  oder  nichts  durch  die  Pulmon.  in  die  Lungen  getreten.  Dagegen 
muss  ich  mich  aber  erklären.  Wäre  das  von  Anfang  der  Fall  gewesen,  so  hätte 
sich  gewiss  die  Pulm.  und  ihre  Aeste  nicht  so  vollkommen  entwickelt,  wie  es  das 
Ansehen  lehrt,  hätten  die  Lungen  nicht  so  gut  ihre  Function  versehen  können, 
wie  es  geschah,  wäre  die  linke  Herzhälfte  nicht  so  ganz  der  Norm  entsprechend 
gewesen.  Letzteres  wäre  freilich  auch  in  anderer  Weise  möglich.  Die  Bronchial* 
und  Intercostalgefässe  könnten  nämlich  theilweise  die  Rolle  der  Pulm.  übernommen 
haben  und  so  Blut  in  die  linke  Herzhälfte  gekommen  sein.  Allein  diese  Erklärung 
seheint  mir  eben  durch  die  gute  Entwickelung  der  Pulm.  und  ihrer  Aeste  widerlegt 
xa  sein,  soweit  es  die  ersten  gesunden  Lebensjahre  betrifft.^  Im  letzten  Jahre  frei- 
lich mag  die  Sachlage  eine  andere  gewesen  sein.  Mehr  und  mehr  wurde  das  Lu- 
men durch  die  wachsenden  Excrescenzen  und  Auflagerungen  verengt,  aber  sehr 
allmälig.  Von  hier  aus  wurden  gewiss  Partikel  in  die  L^ngengefässe  geschwemmt 
und  bildeten  nach  ihrer  Verstopfung  jene  keilförmigen  Stellen  im  Lungengewebe, 
die  nicht  genauer  untersucht  sind. 

Ungünstig  für  die  richtige  Blutströmung  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die 
Pnlm.  waren  die  Verhältnisse  gewiss.  Denn  abgesehen  von  ihrer  Verengerung,  störte 
der  tiefere  Ursprung  den  durch  die  Ventrikelcontraction  bedingten  Strom  und  die 
Möglichkeit  eines  zweiten  Abflusses  durch  die  Aorta.  So  musste  immer  ein  Theil 
des  rechten  Kammerinhalts  in  die  Aorta  gelangt  sein,  allein  Alles  doch  nicht. 
Sollte  nicht  der  kräftige  Strom  aus  dem  linken  Ventrikel,  der  auf  den  aus  dem 
rechten  drängenden  traf,  hinderlich  für  das  Einfliessen  des  letzteren  in  die  Aorta 
gewesen  sein?  Auch  muss  ja  die  Oeffnung,  die  in  die  Aorta  führte,  bei  der  Con- 
traction  der  Ventrikel  sich  ebenfalls  verengt  haben.  Endlich  wäre  doch  gewiss  an 
der  Aorta,  wenn  sie  aus  beiden  stark  entwickelten  Ventrikeln  das  Blut  abgeleitet 
hätte,  eine  Erweiterung  zu  sehen  gewesen,  die  hier  aber  gänzlich  fehlt. 

Meine  Ansicht  ist,  dass  so  lange  der  Knabe  gesund  war,  die  kräftig  entwickelte 
Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  das  Hinderniss  der  Verengerung  des  Ostium 
pulm.  überwand  und  einen  grossen  Theil  des  Körpervenenbluts  in  die  Lungen  trieb 
und  nur  ein  kleiner  Theil  sich  dem  Blut  der  Aorta  beimengte.  Dass  letzteres  ge- 
schah, ist  gewiss.  Die  Basis  des  Aortenrohrs  stand  wenigstens  zu  |  im  rechten 
Ventrikel.  Wäre  es  so ,  dass  ^  im  linken ,  ^  im  rechten ,  so  könnte  man  daran 
denken,  dass  wie  bei  einem  offenen  Foram.  ovale  durch  den  gleichen  Druck  beider 
Herzhälften  -^  denn  gleichen  Druck  übten  hier  beide  Ventrikel  aus,  wenn  man 
aus  der  Muskulatur  des  Herzens  scbliessen  darf  —  eine  Vermischung  des  Blutes 
umgangen  wurde. 

Für  eine  solche  günstige  Compensation  spricht  die  völlige  Gesundheit  des  Kna- 
ben, bis  durch  einen  besonderen  Anlass  —  die  Anstrengung  beim  Bergsteigen  (?)  — 
eine  Erkrankung  des  rechten  Kammerendocardiums  nebst  der  Pulmonaliswandung 
bedingt  wurde.  Ob  ohne  diese  Anstrengung  das  Leben  des  Knaben  länger  erhalten 
werden  konnte,   ob  die  Verhältnisse  nicht  doch  um  diese  Zeit  das  Aeusserste  in 
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der  Compensation  geleistet  hatten,  ist  nicbt  zu  erforschen,  ßcacirtenswerth  Ist  es 
vielleicht,  dass  auch  bei  diesem  Knaben  der  Tod  nach  dem  7ten  Jahre  eintrat, 
eine  Periode,  die  Friedberg  nach  seinen  statistischen  ZusammenstelluDgeo  für 
solche  angebornc  Herzfehler  für  gefährlich  erklärt  (nSchst  dem  ersten  Lebensjahre). 

In  Bezug  auf  die  Frage  über  Cyanose  scheint  mir  dieser  Fall  aber  eodlicb 
auch  von  Interesse  zu  sein.  Eine  Vermischung  von  rechtem  und  linkem  Kammer- 
blut  hat  hier  sicher  stets  stattgefunden,  Cyanose  trat  aber  nie  ein.  Selbst  als  die 
Pulmon.  mehr  und  mehr  unwegsam  wurde,  so  dass  das  Korpenrenenblut  haupt- 
sächlich die  Aorta  füllte,  fehlte  die  Cyanose,  so  lange  keine  sonstigen  Emfthrongs- 
und  Circttlationsstörungen  eintraten.  Erst  ganz  zuletzt  zeigte  sich  ein  geringer 
Grad  im  Gesiebt,  wie  er  eben  oft  bei  Lungenleiden  etc.  vorkommt. 

Diese  Beobachtung  eines  angebornen  Herzfehlers  würde  jedenfalls  noch  mehr 
Interesse  haben,  wenn  die  Ergebnisse  von  Percussion  und  Auscultation  wahrend 
des  Lebens  aufzuzeichnen  wären,  allein  leider  ist  dies  nicht  möglich.  Dennoch 
glaube  ich  ihn  der  Beachtung  werth,  weil  die  Fälle  eines  so  bedeutenden  Fehlers 
neben  7jähriger  völliger  Gesundheit  selten  sind.  Er  lässt  einen  Einblick  thun  in 
das  Getriebe  des  Organismus,  wie  durch  kleine  Mittel,  hier  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  grosse  Fehler  ausgeglichen  werden  können  und  wie  der  Körper 
befähigt  ist,  längere  Zeit  durch  ein  nicht  völlig  decarbonisirtes  Blut  erhalten  zn 
werden.  Jede  Schwächung  des  Körpers  durch  Blutentziehungen  etc.  hätte  hier  nur 
eine  Schwächung  der  compensirenden  Kräfte,  der  Herzmuskulatnr  und  des  regen 
Stoffwechsels  im  ganzen  Körper  nach  sich  ziehen  können. 


II. 

Noch  interessanter  ist  ein  Präparat,  welches  schon  seit  längerer  Zelt  hier 
aufbewahrt  wird. 

Es  ist  das  Herz  eines  4jährigen  Kindes,  welches  von  Geburt  an  die  hochgradigsten 
Zeichen  der  Cyanose  zeigte,  sonst  aber  sich  wie  ein  gesundes  Kind  entwickelt 
haben  soll. 

Das  Herz  ist  sehr  gross  und  in  die  Breite  gezogen.  Der  absteigende  Ast  der 
Art.  cordis  theilt  die  Herzoberfläcbe  so,  dass  ^  auf  die  rechte,  ^  auf  die  linke 
Hälfte  kommen.  Rechts  von  dem  Anfang  der  Art.  cordis  sieht  man  an  der  Herz- 
basis die  3  Cm.  im  Durehmesser  haltende  Art.  pulmon.,  die  sich  in  einer  Entfer- 
nung von  3  Cm.  von  der  Basis  in  zwei  ungefähr  1^ — !^  Cm.  starke  Zweige  theilt; 
dann  folgt  die  nur  2  Cm.  haltende  Aorta ,  die  aber  vor  dem  Abgang  der  Kopf- 
gefässe  abgeschnitten  ist.  Die  Höhe  des  Herzens  beträgt  6  Cm.  Somit  ist  dies 
Herz  eines  4jährigen  Kindes  dem  jenes  7jährigen  an  Grösse  gleich.  Die  Vorhöfe 
zeigen  keine  Abnormität,  sind  geräumig,  gut  entwickelt;  im  Septum  befindet  sich 
aber  eine  Oeffnung  von  1  Cm.  Durchmesser,  die  von  rechts  her  durch  eine  gleich 
grosse  von  oben  niederhängende  Klappe  gedeckt  wird.  Der  Vergleich  der  Kammern 
lehrte  nach  dem  Aufschneiden,  dass  die  rechte  keineswegs  grösser  als  die  linke, 
sondern  vielmehr  kleiner  war,  indem  nämlich  das  Septum  convex  weit  nach  dei^ 
rechten  Kammer  ausgebaucht  war.    In  ihm  zeigten  $ich  2^  Oelfaungen:  eine  klei« 
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fi«re,  l^Cm.  im  Durchmesser  haltende,  oicbt  ganz  runde»  nliher  der  Spitze  He- 
gende und  eine  grössere  fast  2  Cm.  haltende,  obere  runde,  welche  Tom  Tinken  Ventrikel 
direct  in  die  A.  pnimon.  führte.  Somit  wzr  dieser  Theil  der  linken  Kammer  als 
lang  ausgezogener  Bulbus  der  Arterie  zu  betrachten,  wenigstens  bekam  derselbe  bei 
Niederhängen  des  einen  Zipfels  der  Mitralis  ein  eigenthOmlicbes  abgeschlossenes 
Aussehen,  da  die  Commonicationsöffnung  nicht  in  demselben  Niveau  mit  der  Klappe, 
sondern  hSher  lag.  Rechterseits  Ton  der  A.  pulm.  erst  lag  die  Aorta,  die  nur  in 
den  rechten  Ventrikel  mundete.  Die  Gefässe  liegen  neben  einander,  die  Aorta  noch 
etwas  mehr  nach  vorn.  Ihre  inneren  Mündungen  sind  dadurch  etwas  getrennt, 
dass  von  der  Muskulatur  zwischen  ihnen  von  vorn  nach  hinten  und  rechts  einige 
Sehnenföden  an  die  Tricuspidalis  gehen.  —  An  der  Herzmuskulatur,  den  Klappen 
nnd  dem  Endocardium,  sowie  an  den  Häuten  der  grossen  Gefösse  ist  nichts  De- 
merkenswerthes. 

In  diesem  Herzen  ist  also  ebenfalls  eine  Communication  zwischen  linkem  und 
rechtem  Ventrikel,  das  eine  Gefäss  entspringt  auch  concentrisch ,  und  Grund  zur 
Annahme  eines  entzündlichen  Prozesses,  welcher  etwa  die  Defecte  des  Kammer- 
septums,  besonders  an  der  Stelle  des  sogenannten  Sept.  tendineum,  veranlasst  hätte, 
ist  nicht  vorhanden.  Die  Oeffnungen  sind  von  Muskelgewebe  umgeben,  ober  wel- 
ches  sich  das  Endocardium  ohne  Veränderung  fortsetzt,  sowie  sich  das  ganze  En- 
docardium als  intact  erweist.  Es  ist  also  auch  dies,  wie  das  Offensein  des  Foram. 
ovale  eine  Hemmung  der  ersten  Bildung,  wie  im  ersten  Falle.  Allein  hier  ist  die 
PulmonaÜs,  die  aus  beiden  Kammern  Blut  empfangt  und  dem  entsprechend  erwei- 
tert ist,  das  vorherrschende  Gefäss.  Die  Spiraldrebong  der  Pulmonalis  um  die 
Aorta,  die  im  2ten  Monate  stattfinden  sollte,  ist  hier  ganz  unterblieben  und  die 
Entwicklung  der  Septa  ist  nicht  vollständig  gewesen. 

Wie  der  Kreislauf  beschaffen  war,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  sagen.  Zu- 
nächst hat  es  den  Anschein,  als  ob  hier  ein  merkwürdig  abnormer  Lungenkreislauf 
stattgefunden  bat.  Denn  nach  der  Lage  der  Gefösse  musste  das  Blut  des  linken 
Ventrikels,  welches  eben  aus  der  Lunge  eingeströmt  war,  durch  die  A.  pulm.  wieder 
dortbin  zuröckstrdmen ,  während  die  Aorta  dem  übrigen  Korper  dasselbe  Blut  zu* 
f&hrte,  welches  durch  die  Venae  cavae  daher  kam.  Allein  die  Communication  zwi- 
schen beiden  Ventrikeln  m'uss  hier  diesen  Bildungsfehler  in  etwas  ausgeglichen 
haben.  Boss  das  Offensein  des  For.  ovale  von  Einfluss  gewesen  sein  sollte,  kann 
ich  mir  nicht  denken,  da  1)  die  Klappe  die  Oeffnung  schloss,  sobald  Blut  in  die 
Atrien  strömte,  2)  ein  ungleicher  Druck  in  denselben  nicht  anzunehmen  ist.  An- 
ders scheint  es  mir  dagegen  mit  den  Defecten  im  Kammerseptura  zu  sein.  Hier, 
es  kann  nicht  gelaugnet  werden,  war  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  auch  in  die  A.  pulmon.  gelangte  und  ebenso,  dass  wenigstens 
durch  die  untere  Oeffnung  vermöge  des  stärkeren  Drucks,  welchen  der  bei  weitem 
kräftigere  linke  Ventrikel  —  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  1  Cm.  dick,  die  des 
rechten  4  Cm.  —  auf  seinen  Inhalt  ausübte,  Blut  aus  dem  linken  Ventrikels  in  den 
rechten  überströmte  und  so  in  den  nächsten  Abzugskanal  des  rechten  Ventrikel, 
die  Aorta,  auch  sauerstoffreiches  Blut  gelangte.  Ist  die  Annahme  richtig,  so  ist 
doch  zu  bewundern,  wie  es  möglich  war,  dass  ein  sokhes  nur  weni^  mit  deca^» 
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bonisirtem  Blate  gemiscbtes  Blnt  der  Aorta  den  Körper  hinreichend  fanctionsfShig 
machen  konnte. 

Die  von  Geburt  bestehende  Cyanose  erkläre  ich  mir  aber  auch  in  diesem  Fall 
nicht  durch  die  Mischung  von  arteriellem  und  venösem  Blut,  sondern  ich  denke, 
es  lässt  sich  eine  andere  einfachere  Erklärung  finden.  Die  gering  entwickelte 
Muskulatur  des  rechten  Herzens  konnte  nicht  genügen,  um  den  Inhalt  der  Aorta 
durch  die  entfernteren  Regionen  des  Körpers  zu  treiben  und  so  musste  der  Abfluss 
durch  die  Venen  ein  verzögerter,  oft  gehinderter  sein.  Auch  möchten  schon  die 
vielfachen  in  den  Kammern  sich  treffenden  Ströme  eine  Abschwächung  der  Strom- 
kraft bewirkt  haben« 

Dies,  glaube  ich,  ist  die  wahrscheinlichste  Erkl&rung  des  Falls.  Allein  man 
könnte  Obigem  Manches  entgegenhalten.  Zunftchst  ist  die  Frage  DaturUch:  ist 
denn  auch  wirklich  das  am  weitesten  links  liegende,  ans  dem  linken  Ventrikel  ent- 
springende Gefass  die  A.  pulmon.?  Für  diese  meine  Annahme  kann  ich  anfahren: 
dies  Gefäss  theilt  sich  in  2  Zweige,  geht  offenbar  unter  dem  Bogen  des  anderes 
hinweg  und  zeigt  auf  der  Theilung  einen  kleinen  Bindegew^bsstnmpf,  der  an  den 
obliterirten  Ductus  Botalli  erinnert.  —  Durchgängig  vrar  er  nicht  —  Das  zweite 
Gefäss  hat  derbere  Wandungen  und  geht  im  Bogen  ober  das  erste,  von  seinen 
Zweigen  ist  freilich  Nichts  am  Präparat  zu  finden,  da  der  Stamm  zu  kun  abge- 
schnitten ist. 

Eine  2te  Frage  ist  die:  hat  nicht  die  Pulmonalis  doch  noch  weiterhin  trotz 
des  obliterirten  Ductus  Botallii  Aeste  für  den  Körper  abgeben  oder  haben  über- 
haupt nicht  andere  Anastomosen  stattgefunden?  Fast  möchte  ich  es  bei  der  be* 
deutenden  Weite  der  Pulmon.  glauben  und  doch  scheint  mir  die  OUiteration  des 
Duct.  Botall.,  der  einfachsten  Anastomose,  dagegen  zu  sprechen.  Es  sind  4ies 
Möglichkeiten,  aber  sie  lassen  sich  wohl  kaum  zur  Gewissheit  erheben,  man  müsate 
denn  die  Section  noch  einmal  machen  oder  einen  ganz  gleichen  Fall  kennen.  Letz- 
teres ist  bei  mir  nicht  der  Fall  und,  soweit  ich  die  Literatur  zu  Batha  zieiieB 
konnte,  ist  ein  ganz  gleicher  Casus  nicht  vorhanden.  Was  Ersteres  angeht,  so 
glaube  ich,  dass  es  richtig  und  gut  ist,  wenn  man  bei  angebomen  Herzfehlem  bd 
Leben,  wie  im  Tode  möglichst  genau  nicht  allein  die  Ciroulationsverhaltnisse  und 
Biutbabnen,  sondern  auch  alle  übrigen  Körperverbältnisse  berücksichtigt.  In  unse- 
ren beiden  Fällen  würde  eine  genaue  Beobachtung  der  Secretionen,  der  Musku- 
latur etc.  vielleicht  Manches  geboten  haben,  was  Interesse  für  Pathologen,  wie 
Physiologen  hätte.  Leider  sind  die  Fälle  so  selten,  dass  sie  sich  doch  nicht  gleich 
zur  Beobachtung  darstellen.' 
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4.^ 
Erklärsüg,  die  Lamioa  spiralis  memln^iiaeea  belreffeud 
Von  Otto  Deiters. 


Das  neueste,  eben  erschienene  Heft  dieses  Archivs  bringt  einen  gegen'  nrich 
gerichteten  Artikel  des  Hrn.  Dr.  Arthur  Böttcher  in  Dorpat,  überschrieben: 
„Herr  Dr.  Otto  Deiters  und  die  Lamina  spiralis  membranacea",  und  veranlasst 
durch  meine  körzitch  erschienene  Schrift  über  diesen  Gegenstand. 

Man  wird  von  mir  erwarten,  dass  ich  einen  ehrenrührigen  An^^ff,  wie  ihn 
vorstehender  Artikel  enthilt,  der  mir  ohne  eingehende  Prüfung  der  Sache,  um  die 
es  sich  handelt,  die  niedrigsten  VerikhtHchkeiten  £ur  Last  legt,  nicht  ganz  mit 
Stillschweigen  entgegennehme,  man  wird  aber  nicht  erwarten,  das  glaube  ich  von 
jedem  Billtgdenkenden,  voraussetzen  zu  dfirfSen,  dass  ich  mich  mehr  wie  mit  wenigen 
abweisenden  Worten  in  einen  Streit  einlasse,  der  mit  so  unwürdigen  WaflTen  ge- 
führt zu  werden  bestimmt  scheint. 

Ich  glaube  demgemäss  mit  folgenden  Bemerkungen  der  Pflicht,  die  ich  nicht 
der  Sache,  sondern  meiner  Ehre  schuldig  bin,  genfigt  zu  haben. 

Der  Sinn  der  Böttcher 'sehen  Angriffe  geht  dahin,  dass  meine  Schrift  über 
die  Lamina  spir.  membr.  ihr  Material  aus  seiner  in  diesem  Archiv  erschienenen 
Arbeit  entnommen  habe  und  dass  dies  unwürdige  Phigiat  durch  eine  grundlose 
Polemik  zu  verdecken  versucht  worden  sei. 

Es  ist  gewiss  nicht  leicht,  eine  in  wissenschaftlichen  Controversen  bis  jetzt  so 
unerhörte  Weise  einen  Prioritätsstreit  zu  suchen,  in  gebührender  Art  zurückzu- 
weisen, ohne  sieh  selbst  und  seiner  Arbeit  etwas  zu  vergeben,  und  es  würde  daher 
tielleicfat  genügt  haben,  alles  Urtheii  hier  in  die  Hand  der  Fachmänner  zu  legen, 
denen  jt  das  ganze  Material  dazu  in  unseren  beiderseitigen  Schriften  zu  Gebote* 
suki.  Nur  in  der  zuversichtlichen  üeberzeugung,  dass  nicht  Jeder,  der  in  der  be- 
regten  Frage  ein  Urtheii  zu  haben  wünscht,  sich  veranlasst  sehen  wird  und  kann, 
die  betreffenden  Schriften  selbst  genauer  zu  prüfen,  tersnche  ich  im  Folgenden 
auch  für  Solche  das  Material  leichter  zugänglich  zu^  machen.  Es  wird  mir  das  um 
so  leichter,  da  ich  mit  der  Auswahl,  welche  in  dieser  Hinsicht  Hr.  Böttcher  ge- 
troffen hat,  vollkommen  einverstanden  bin  und  mich  also  ganz  an  die  von  ihm 
vorgebrachten  Angaben  halten  kann,  durch  welche  er  mein  Verfahren  in  dieser 
Sache  charakterisirt  glaubt. 

Meine  grundlose  Polemik  wird  nämlich  von  Hrn.  Böttcher  durch  eine  Reihe 
aus  dem  Zusammenhang  gerissener,  zum  Theil  nicht  einmal  getreu  wiedergegebener 
Ausdrücke  bewiesen,  deren  ich  mich  bei  Erwähnung  Böttcher' scher  Ergebnisse 
bedient  habe. 

Ich  brauche  einen  so  trivialen  Kunstgriff  wohl  um  so  weniger  näher  zu 
charakterisiren,  als  jeder  unbefangene  Leser  gleich  mir  kaum  seinen  Augen  trauen 
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wird,  wenn  9ua  AusdrScke,  wie  „fehlerhafte,  aofdlstaadige  Resdltote**,  „tond««- 
bare  Irrthämer",  „unbegreiOtcbe  Verwirrung"  u.  s.  w.  als  Paradigmata  „auifah- 
render  Angriffe",  „böswilliger  Absiebt  zu  verunglimpfen",  „einer  in  das  beuchleri- 
sehe  Gewand  wissenscbaftHcbeoi  Interesses  gekleideten  Bosheit",  „einer  illoyalen 
SjfHUcbe"  u.  8.  w.  vorgeführt  werden.  Dergleichen  bedarf  keines  Cooitneotars.  Herr 
Böttcher  möge  sich  bei  eingehenderem  Literatnrstudium  belehren,  dass  es  in  der 
„deutschen  Wissenschaft"  weder  für  schimpflich  noch  für  beleidigend  gilt,  wissen- 
schaftlicher Irrthumer  wegen  angegriffen  zu  werden,  oder  wissenschaftliche  Irrthümer 
eiBgesteben  za  mössen,  er  möge  sich  aber  auch  belehren,  dast  man  im  Fall»  einer 
solchen  Auffassung  gewöhnlich  andere  Motive  ▼oreuszoseteeo  pfle^}  die  ich  hier 
Qicht  aitseinanderzusetien  habe. 

Ich  werde  die  von  Hrn.  Böttcher  angeführten  Stellen  hier  in  ihren  Zusam- 
menbang zu  setzen  haben: 

1)  „fehlerhafte  und  onvollst&ndige  Resultate"  (Vorwort). 

Es  beisst  in  meinem  Vorwort,  die  Arbeit  Böttch er' s  enthalte  neben  manchem 
Richtigen  eine  Menge  fehlerhafter  und  unvollständiger  Resultate«  Ich  glaube,  es  ist 
im  Interesse  des  Hrn.  Böttcher,  wenn  ich  dies  allgemeine  UrtheM,  daa  einzige, 
welche»  sich  in  meiner  Schrift  findet,  hier  nicht  noch  genauer  specificirei  Die  Beweise 
liegen  schon  in  den  späteren  Anföbrongen.  Hier  ebenso  wenig  wie  dort  habe  ich 
die  Absicht  gehabt,  eine  eingehende  Kritik  der  Böttcber'scben  Gehörarbeiteo  zu 
liefern;  ich  habe  das  gar  nicht  für  notbwendig  gehalten;  ich  sehe  indess  kommen, 
das«  ich  aueb  dazu  werde  getwungen  werden.  Hr.  Böttchef  möge  sieb  versichert 
halten,  dass  ich  in  dem  Falle  meine  Schuldigkeit  tbun  werde. 

2)  „ich  bitto  s<mderbare  Irrthumer  zu  Tage  gefördert"  (S.  23). 

Die  ganze  Stelle  ist  diese:  „Die  divergireoden  Angaben  binaächtlieb  des  eigent^ 
liehen  Certi'schen  Organes  sind  zum  grössten  Theil  auf  PrifMrations-  und  Mace- 
rationseingriffe  zuröckiufubrea ,  dtreo  Resultate  sich  selbst  in  der  neuesten  Arbeit 
ton  Böttcher  geltend  machen  und  hier  sonderbare  Irrthumer  erseugt  haben." 

kh  habe  mich  so  ausgesprochen,  nachdem  in  einer  sogen.  Stria  coluninata 
ein  leicht  zu  erkennendes  Eunstprodukt  ausführlich  beschri^ea  wurde,  nachdem 
in  FoJf^  dessen  sowohl  der  wahre  Ansatz  der  Stäbcbeo*)  in  dem  zweiten  Ver- 
bindungsgliede  als  das  Verhältniss  der  Stabeben  und  des  bellen  Plattensystems  zu 
dem  Netzwerk  der  Pars  reticularis ,  nachdem  difc  uiiteren  Bogen  dieser  Pars  mem- 
branosa,  nachdem  die  morphologischen  Verschiedenheiten  beider  Faserreiben,  nach- 
dem die  genaueren  VetbäUnisse  der  beiderseitigen  Cndanscbwellungen  nicht  erkannt 
wurden,  u.  a.  w.  u.  s.  w. 

3)  es  sei  zu  verwundern^  dass  meine  Angaben  so  manches  Fehlerhafte  ent- 
halten" (S.44). 

Dieser  Passus  bezieht  sich  auf  Hrn.  Rotte  her 's  Beschreibung  der  Pars  reti^ 
cularis  laminae  velamentosae.  Ich  vermiese  in  derselben  die  richtige  Eckonntniss^ 
des  Verhältnisses  des  Nettwerkes  zu  den  Stäbchen  und  zu  dem  PiatlenBystem;  in 
Folge  dessen  werden  drei  Phalangenreiben  beschrieben,  deren  es  nur  zwei  gibt;  ich 

*)  Ich  bediene  mich  der  von  mir  vorgeschlageuen  Nomendatar. 
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nmuuA  ferner  in  to  B«9cbreibB0g  der  Bottclier'ecta  Rii^e,  di«  Uk  'm  GegeiH 
satze  ZQ  meinen  Phaiangea  nickt  für  das  Formgebende  halte»  die  inneren,  e^eimdaren 
Bogen,  ich  vermiete  die  Cilien  am  Ansatz  der  Corti'achen  Zellen,  ich  fenniase  den  An- 
satz des  centralen  Fadens  der  Haarzelten  an  dem  einen  oberen  Winkel  der  Phalangen, 
icii  teraisse  ferner  die  £rke&ntniss  der  Selbststftndigkeit  der  Phalangen  resp.  ihrer 
Isolirbarkeit  und  ihrer  inneren  Membran,  ich  vermisse  endlich  jede  Angabe  über 
das  weitere  Verbältniss  des  Netzwerkes  jenseits  der  ersten  rechteckigen  Rahmen. 
Gerade  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  dieses  Theiies  beruft  sich  Br.  Böttcher 
auf  seine  längere  Zeit  diesem  Gegenstande  gewidmete  Muhe.  Man  wird  depgemiss 
meine  Bemerkung  gerechtfertigt  finden. 

4  u.  5)  „meine  Angaben  hatten  die  Unordnung  eher  noch  vermehrt"  uml 

meine  Arbeit  „schliesse  so  aufiailende  Irrthömer  in  sich,  dass  sie  eigent* 

lieh  mehr  wie  je  vom  rechten  Wege  abführe"  (S.  52  u,  53). 

Diese  Worte  beziehen  sich  nur  auf  Hrn.  Bötteher's  Beschreibung  der  Cortl- 

anben  Zellen,  nicht  anf  seine  ganz«  Arbeil,  wie  es  nach  aeinem  Citat  scheinen 

Meine  Beschreibung  hat  zu  den  drei  Reihen  Corti'scher  Zellen  eine  zweite 
Gruppe  ebenfalls  in  drei  Reihen  gestellter  Zellen  hinzugefügt,  die  ich  „Haarzellen" 
BCJine  und  die  mit  einem  centralen  Faden  an  bestimmten  Stellen  der  Pars  reticu- 
laris befestigt  sind.  Ihre  periplierischen  Fäden  verbinden  sich  mit  den  oberen 
Spitzen  der  Corti'scben  Zellen  zu  den  von  mir  sogien.  Verbinduogsstielen ,  welche 
sieh  an  der  M.  basilaris  festheften.  Ausser  ihnen  tritt  mit  den  Verbindungsstielen 
noch  je  eine  der  Claudius'schen  Zellen  in  Verbindung.  Böttcher  kennt  weder  die 
HaarzeUen,  noch  das  VerhaUni^  der  VerhindungssUele  zu  ihnen  und  den  anderen 
Zeilen.  Da  ihm  indessen  von  den  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden  Fäden, 
die  ausser  ihrem  Zusammenhang  nicht  schwer  zu  sehen  sind,  einiges  bekannt  wer* 
den  musste,  dies  aber  allein  auf  die  eigentJüchen  Corti'scben  Zellen  bezogen  wird, 
80  ergibi  sich,  wie  wenig  dabei  selbst  das  traditionelle,  nicht  unrichtige,  aber 
nnvoUständige  Bild  dieser  Zellen  erbalten  bleiben  kniete.  Ich  muaa  wegen  des 
Näheren  auf  die  Arb^ten  selbsi  verweiaeo. 

6)  „Die  Verwirrung  sei  unbegreüUch  und  leider  zun  Theil  durch  voreilige 
Scbluase  aus  unvollkommenen  Beobachtungen  und  gröbere  Verwechslungen 
veranlasst"  (S.  6I> 

Dieser  Satz  bezieht  sich  auf  eine  Stelle  in  Bötteher's  Angaben,  wo  Fasern, 
deren  morphologische  und  chemische  Charaktere  nicht  n^r  bestimmt  werden, 
deren  Anfang  und  Ende  verkannt  wird  (meine  eben  charakterisirten  Ver- 
bindungsstiele)  ohne  Weiteres  zum  Nerveaapparat  gerechnet  werden, 
wo  Abdrücke  von  Epithelzellen  auf  der  M.  basilaris  für  anastomo- 
sirende  Nervenfasern  erklärt  werden,  wo  regelmässige  Reiben  von 
Perforationsöffnungen  (Habenula  perforata  externa)  beschrieben 
werden,  die  nicht  eiistiren  und  nicht  eiistiren  können,  elien  weil 
die  betreffenden  Stellen  von  an.deren  Theilen  ausgefüllt  sind.  An 
der  Stelle,  wo  ich  hierüber  referire,  soll  ich  Hm,  Böttcher  „einer  Lüge  zeihen" 
(S.  62);  da  ich  diese  Bemerkung  nicht  v/erstehe,  so  muss  icli  auf  die  angegebene 
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Setie  mekMr  Siebrtir  ▼erwtiMit.  „Lüge"  iit  mir  id  wisutucbaftlidieAStrtiHlkeiM 
fio  imliekaniiter  Begriff;  ich  bedaore,  wenn  er  Hm.  Böttcher  gellofig  ist. 

Man  solke  gianben,  damit  wäre  meine  Entgegonng  abgemacht  und  die  zweite 
Bebattptttng  Böttcher'«  onmogltch;  and  doch  habe  ich  nur  Stellen  angeführt, 
die  Jedermann  ebensowohl  vor  Angen  liegen,  wie  demjenigen,  der  mir  den  naer* 
hörten  Vorwurf  «nee  Plagiates  macht.  Ich  halte  demnach  eine  Vertheidignng  gegen 
eine  solche  Verdftcht^gang  nicht  für  der  Milhe  werth,  um  so  weniger,  da  mein 
Gegner  selbst  auf  das  in  unseren  Schriften  niedergelegte  Material  verweist  und  an 
das  Urtfaeil  der  Fachmänner  appellift.  Ich  Mn  damit  ganz  einverstanden,  insofern 
dem  Pablikam  das  Recht  zusteht,  Ober  Gleichartigkeit  und  Uogleichartigkeit  unserer 
Mittheilnngen  zu  nrtheilen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  besonders  auf  oltige  Er- 
Ittnterungen  hin,  wie  ich  mir  den  Ausfall  dieses  Urtheils  denke  und  ich  könnte 
mich  aus  diesem  Grande  jedes  weiteren  Zusatzes  äberheben. 

Aber  ich  gehe  noch  weiter. 

Ich  will  mich  nicht  damit  begnägen,  wozu  ich  den  obigen  Anfubrangen  gemäss 
das  Recht  habe,  eine  Discussion  damit  abzubrechen,  dass  ich  von  zwei  anscheinend 
möglichen  Fällen,  nur  den  annehme,  den  ich  allein  für  möglich  halte.  Ich  setie 
den  Fall,  man  will  bei  einer  Vergleiehnng  unserer  Angaben  eine  völlige  Uebereia^ 
Stimmung  finden,  eine  Aehnlichkeit  „wie  ein  Ei  dem  anderen".  Ich  frage  jeden 
unparteiischen  Beurtheiler;  was  folgt  daraus?  und  was  gehört  dazu,  um  einer 
länger  durcbgefflhrtea  Untersuchung  auf  eine  solche  Aehnlichkeit  hin  einen  solchen 
Vorwurf  zu  machen? 

Die  Lamina  spirali»  membr.  gehört  zu  den  entlegensten,  wenn  auch  an  allge« 
mein  histologischen  Gesichtspunkten  reichsten  Provinzen  mikroskopischer  Forschung. 
Nur  wenige  Forscher  haben  sich  eingehend  genug  damit  besdiäftigt ,  um  hier  tka 
selbstständiges  Urtheii  zu  haben.  Bie  Uebrigen  sind  genöthigt,  die  Angaben  der 
Einzelnen  auf  Treue  und  Ghiuben  hinzunehmen.  Die  Fehlerquellen  mtkroskopisdlter 
Forschung  sind  gross  genug,  nm  die  Grenzen  solchen  Glaubens  sehr  einzuschränken. 
Aus  diesem  Grunde  muss,  wenn  sich  zvm  Forscher  längere  Zeit  hindarch,  ohne 
von  einander  zu  wissen,  gleichzeitig  mit  demselben  Gegenstande  beschäftigt  haben, 
dicht  nur  gewönscbt,  sondern  verlangt  werden,  dass  beide  ihre  Resultate  gesondert 
mittheilen,  ganz  besonders  wenn  sie  fibereinstimmen.  Nur  so  kann  die  Gewahr 
für  die  Rtchligkeit  der  Thatsacben  erhöht  werden.  Meines  Wissens  ist  es  immer 
so  gehalten  worden,  und  die  Noth wendigkeit  daza  liegt  so  klar  auf  der  Hand,  dass 
sie  hinreichen  wird,  um  das  Verfahren  meines  Gegners  in  dieser  Angelegenlieit  zs 
kennzeichnen. 

Idi  setze  aber  den  anderen  Fall,  man  findet,  wie  es  schon  die  vorhergegan« 
genen  Erläuterungen  zeigen,  dass  ich  nicht  nöthig  gehabt  habe,  dieser  Pfiidit  zu* 
genügen,  dass  ich  im  Gegentheil  nur  der  anderen  Pflicht  zu  genügen  hatte,  näm^ 
lieh  der  Verbreitung  einer  Reihe  von  fehieriiaften  Angaben  von  vorn  herein  entgegen- 
zutreten. Man  sieht  leicht  ein,  welchen  unerfreulichen  Schluss  ich  dann  ans  dem 
Sachverhalt  zu  ziehen  genöthigt  bin.  Entweder  unsere  Angaben  stimmen  genau 
überein,  oder  Hr.  Böttcher  hat  meine  Arbeit  nur  unvollständig  gelesen;  ich  schene 
mich  eine  dritte  Möglichkeit  auszusprechen. 
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Uk  wtrde  A^B  Meiaige  §«thtn  haben,  wenn  ick  tmdtt  die  einzige  übliche 
beinerirattg,  die  Hr.  Bdttclier  bei  dieser  Gelegenheit  ?orbringt)  zur  Unterstützung 
du  unerhört  klingenden  Resultates  benutze,  dass  Hr.  Böttcher  sieh  nicht  ent- 
blödet hat,  ein  entvür^ndes  (Mheil  ober  eine  Arbeit  ansausprechen ,  die  er 
höchstens  fluchtig  durchbifittert,  nicht  aber  gelesen  haben  kann. 

Hr.  Böttcher  gibt  an,  seine  Arbeit  hätte  mir  dazu  ?erholfen,  meine  ersten 
verworrenen  Mittheilungen  zu  sichten.  Diese  meine  erste  Arbeit  ül>er  die  Lam. 
t|plr.  membr.  ist  in  Siebold's  und  Köliiker's  Zeitschr.  Bd. X.  No.  I.  erschienen 
und  hatte  ledigiich  das  eigentliche  Corti'sche  Organ  und  die  Lam.  velamentosa  zum 
Vorwort  Ich  mnss  annehmen,  dass  Hr.  Böttcher  dieselbe  gelesen  hat,  denn  sie 
aüein,  die  jetzt  die  Bezeichnung  „verworren"  erhält,  war  die  Veranlassung,  weshalb 
mir  Hr.  Böttcher,  der  mir  persönlich  unbekannt  ist,  seine  Dissertation  zuschickte. 
Der  Inhalt  dieser  Arbeit  aber  ist  bis  auf  wenige  von  mir  verbesserte 
Ungenauigkeiten  fast  wörtlich  in  meine  ausführlichere  Abhandlung 
uberffgangen.  Diese  Ungenauigkeiten,  resp.  UnVollständigkeiten  beziehen  sich 
fast  nur  auf  die  Faser  I.  Reihe  und  ihr  Verhältniss  zur  hellen  Platte.  Man  wird 
hei  einer  Vergleichuog  leicht  finden,  dass  schon  dort  alles  Material  zu  einer  rich- 
tigen Erkenntniss  eben  dieses  Punktes  niedergelegt  ist. 

Meine  ausfuhrlich«i  Mittheilungen  sind  diesen  ersten  Angaben  gefolgt,  nach- 
dem ich  ein  Jahr  lang  fast  meine  ganze  freie  Zeit  diesem  Gegenstande  gewidmet 
hatte.  Ich  nehme  zur  Ehre  meines  Gegners  an,  dass  ihm  auch  das  meinem  Vor- 
worte beigefugte  Datum  entgangen  ist.  leb  war  mit  Zusammenstellung  meiner  Re- 
Bikitate  beschäftigt,  als  Böttcher's  Arbeit  erschien  und,  wie  ich  in  meinem  Vor- 
wort bestimmt  aussprach,  wurde  ich  eben  dadurch  veranlasst,  die  Veröffentlichung 
derselben  zu  beschleunigen.  Nur  in  diesem  äusseren  Umstände  und  in  dem  Wunsch, 
den  Fehlern,  die  seine  Arbeit  brachte,  gleich  Anfangs  entgegenzutreten,  hat  Hr. 
Böttcher  die  Ursache  zu  suchen,  dass  er  seinen  Namen  öfter  genannt  findet,  als 
den  andsgrer  Autoren,  Man  wird  schon  darin  den  Beweis  finden,  dass  eine  ein- 
§lhende  bistorisch-kritisohe  Bearbeitung  des  Gegenstandes  gar  nicht  in  meiner  Ab« 
sieht  jgelegen  hat»  die  leichte  Zugfinglichkeit  der  Sohriften«  die  hier  von  Bedeutung 
sind,  sowie  die  genaue  Zusammenstellung,  die  Kölliker  in  seiner  „Gewebelehre" 
gibt,  wurden  eine  solche  au<^  Juium  motivirt  haben  erscheinen  lassen.  Hinsicht- 
lich meiner  Auffassung  der  bisherigen  Leistungen  im  Gebiet  der  Säugethierschnecke 
gUnbe  ich  aber  von.  keinem  deijenigen  Autoren  missverstanden  worden  zu  sein^ 
anf  detea  UrtiieU  es  hier  ankommt 

Ich  schliesse  damit  eine  Erörterung,  die  ich,  wie  man  mir  glauben  wird,  nur 
akU  dem  grössten  Widerwillen  unternommen  habe.  Indem  ich  mich  dabei  darauf 
beschränkte,  nur  auf  das  Material  hinzuweisen,  aus  dem  sich  jeder  selbst  ein  Ur- 
theii  bilden  kann,  glaube  ich  aueh  dei^enigen  genügt  zu  haben,  deren  Ueberzeogung 
ich>  vcdlkommen  theUe,  und  die  es  für  ebenso  überflflssig,  wie  unwürdig  halten, 
vkk  gafen  die  Verdächtigung  eines  Plagiates  eingehend  zu  vertheidigen. 

Bonn«  am  8.Ji^  i»m. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XIX.    Oft.  3  u.  4.  29 

dby  Google 


Digitized  t 


4m 

5- 
Aitwtrt  «n  Herrn  Br.  0*  Seiler«. 

Von  Arthur  Boettcher. 


tJCie  TorneliendiB  ErkKnifig  des  Herni  Deiters  veranlasst  mich,  ifir  Ehtget 
zu  meiner  Rechtfeitignng  Tolgen  tn  hssen.  leb  habe  zmiSclist  nicltt  „einen  Mo- 
rltätsslreit  gesucht*,  «ondem  habe  nur  tnein  gutes  Hecht  terthefdigen  2u  nHlssen 
geglaubt.  Ich  habe  Herrn  Deiters  nicht  angegriffen,  sondern  bin  Ton  demselben 
angegriffen  worden.  Ich  brauche  daher  kein  Wort  ater  die  Motive  zu  verlieren, 
die  mir  für  meine  Entgegoaog  zogemnthet  werden. 

Auch  ich  halte  eS,  wie  Herr  Deiters,  „wed^r  fQr  schimpRich  noch  fSr  be- 
leidigend, wissenschaltlicher  trrthQmer  wegen  angegrHI^n  zu  werden,  «der  wfaten- 
schatiliehe  IrrthOmer  eingestehen  zn  mfissen",  ich  habe  deren  «dion  mehr  als  cmn 
eingestanden ,  ich  verlange  jedoch  Beweise  und  bin  nicht  gesonnen ,  mich  dem  ab- 
sprechenden Urtheil  eines  Andern  zn  unterwerfen.  Und  wenn  Herr  Deiters  die 
Gleichberechtigung  In  der  Forschung  anerlenni,.  so  kann  itfa  damit  nicht  fc  sab 
Fto.  1—6  (s.  oben)  gebrauchten  Ausdrucke  in  Zusammenhang  bringen.  Es  wird 
mir  dieses  um  so  schwerer,  als  ich  die  schon  einmal  berührte  Vebereinstinrnrang 
der  Thalsachen  nicht  aus  den  Augen  lassen  dail  Ich  bin  deswegen  erfrevl, 
schon  Jetzt  die  unparteiische  Ansicht  eines  Fachmannes  anfuhren  zu  können,  die 
was  Herrn  Deiters  anlangt,  freOtch  nur  seine  erste  Mittfaeiinng  betrifft.  Sie 
lantett  „lieber  die  dunkeisten  Theile  dieses  Organs  (Schned^e  des  Lnbyrtnths) 
eililelten  wir  von  fioettcber  und  Deiters  Mittheihingen,  die  um  so  weithvoller 
sind,  weil  sie,  onabhSngig  von  einander  und  bd  tfaellweise  verschiedener  Anflhsstmg, 
doch  auch  cüne  grosse  Uclbereinsthnmang  sowohl  in  der  Beschreibung  als  in  den 
Abbildungen  zeigen.*  (Henle,  Bericht  fiber  die  Fortschritte  der  Anatomie  etc.  im 
Jntire  185^.  S.  16S.)  Mir  dftnciit  damit  ganz  nnvereinlvar,  dass  Herr  Dr.  BtHetn^ 
obgleich  derselbe  behauptet,  dass  der  „Inhalt"  (aber  tit<Art  die  f^artt^Ning!) 
seiner  erstell  Arbeft  „bis  nuf  -wenige  von  ihm  teiiyesserte  fJngenanig|[eiten  teH 
wGnlich  (t?*!)  In  seine  ausffihrHchere  Abbandlvng  fibergegangton  sei^,  dMh-  mir 
der  Pflicht  „der  Verbreitung  einer  Beihe  von  Tebflettraffen  Aiiga%«* 
von  vorn  herein  entgegenzutreten**  zu  genCIgen  termtochle.  Bas  ist  Ji «Ml 
der'Pnnctom  saYien^.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  ffber  die  GMchheit  < 
Besultate  erzömt  tu  sein,  wie  dieses  Herr  Deiters  zu  glanben  scheint,  Ick* 
vollkommen  die  Ansicht  desselben,  dass  jeder  Forscher  seine  EigebnlMe  gesdntol 
mlttheilen  müsse  nnd  dass  „so  nur  allein  dieQewihr  fdr  ^  Wobtigkeil  dtrTht^ 
iachen  eitöht  werden"  kdnne,  doch  glaube  ich  eben  deshafb  „im  Inleresae  der 
Wissenschaft*  an  denselben  flestfaiftten  und  sie  jedes  zweMenttgen  ScArnndECi  «M» 
kleiden  zu  milssen.  Dazu  ist  es  jedoch  jetzt  noch  nicht  «n  der  Zeit.'  Biete Hotb- 
wendigkeit  dürfte  erst  eintreten,  wenn  Herr  Dr.  Deiters  seine  „Scboldigkeil'* 
darin  gethan  haben  wird,  „eine  eingehende  Kritik  meiner  Gehörarbeiten  zn  liefoin*'* 
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Bif  dahin  nnterweife  ich  dieselben  der  noch  zn  erwartenden  Benrtheäang  Anderer 
und  zwar  um  so  lieber,  als  auch  Herr  Deiters  sich  seinerseits  ganz  damit  ein- 
ferstanden  erklärt,  die  Sache  in  die  Hand  competenter  Richter  zn  legen. 
Berlin,  den  10.  Augnst  1860. 


6. 

Eine  Methode,  mikroskopiselie  boble  mid  solide  fiebilde  yon 
eiouiler  za  uterseheideii. 

Von  Dr.  T.  Reckitnghausen. 


Legt  man  frische  oder  besser  noch  getrocknete  thierische  Tbeile  in  schwache 
LdsUDgen  ton  Höllenstein,  bringt  sie  dann  in  eine  dOmie  KeehsaltKseng  und  setzt 
sie  hieranf  der  Efnwirkmig  des  Lichtes  aas,  so  erhilt  man  einen  feinen,  dichten, 
acbwar^en  Sübemiedcrschtag  in  denjenigen  Theilen,  welche  wesentlich  wässerig* 
Ldsnngen  enthalten,  wohingegen  solidere  Substanzen  (rntercellularsubstansen)  nor 
zer^tretitere  Körner  oder  eine  difuse  FUrbnng  zeigen,  ja  fiewt  nnrerindert  bleiben 
kennen.  Eine  weitere  Verfolgong  nnd  detailirtere  Bestimmung  der  Methode  nass 
kfh  mit  gegenwärtig  noch  torbehalten. 


7. 

«in  geBteUeie«  ABkrosktp. 


]bn  Laufe  ^  jetzigen  Sommer 'S*m««iers  ist  im  pathol^giscben  Institute  zn 
Bariin»  wi*  es  schciat,  un»Ut«lbar  nach  dem  Schlüsse  eines  demonstrativen  Cnrses, 
fin  klaines  Mihroskop  von  Schick  in  Berlin  No.  843  gestohlen  wordfo.  Einige 
nndwe,  geringere  VerkiAe  sind  zu  gleicher  Zeit  vorgekommen.  Ba  sich  in  ojkhster 
INiha  kerne  Spuren  ergehen  haben  ^  so  ergeht  hierdurch  für  Fernere  diese  Mitthei- 
}ßag  nnd  ingleich  die  Bitte,  dem  etwaigen  neuen  Besitzer  smnen  Gepuss  wo  mof* 
}i<ib  m  stören.  Zur  Erkennung  dürfte  namentlich  der  Umstand  beitrageBt  dass 
die  Ol^A^tiviinsen  (fiio.  1,  2,  3,  4),  welche  unter  sich  m^rfach  comhinirt  werden 
können 9  ausser  der  einlachen  Numt^rnng  noch,  jede  einzeln,  die  Zahl  43  einge- 
pfPesst  tragen. 
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XVIIL 

Ausz&ge  und  Bespreebungen. 


Prof.  A.  Russmatil,  Zwei  tWle  von  Ptraplegie  mit  tödtUchera 
Ausgange  ohne  anatomisch  nachweisbare  oder  tosdsefae 
Ursache.  (Programm  zum  Eintritt  in  die  medic.  Fakult. 
zu  Erlangen)  1859. 

Der  erste  Fali  betrifft  eieen  Studeoten  im  Alter  voo  22 ^  Jekreo,  weldier  vom 
15 — %%  Jahre  an  einer  Cariee  des  rechten  inneren  Knöchels  gelitten  hatte.  iUt^ 
geblich  nach  einer  Erkaltung  trat  grosse  Mattigkeit,  GefAhl  von  EtngeschlafeMem 
in  den  Fingern  und  Fussspitzen»  Appetitk)sigkeit  und  etwas  Beklommenheit  im  K^ 
ein.  Am  Isten  und  2ten  Krankheitstage  bekam  Patient  theUs  ohne  VeranteiMuifi 
theil»  nnmittelbar  nach  der  Einnahme  eines  Infus.  Bbei  Erbrechen,  besonders  tf«t 
aber  die  bedeutende  Steigemng  der  Mattigkeit  hervor,  welche  alsdann  am  3t«ii  i»4 
4ten  Tage  den  vollständigen  Verlost  der  Herrschaft  über  fast  sflmmtliche  wilUifii^ 
liebe  Moskeln  der  Eitremitaten,  wie  des  Stammes  herbeifährte.  Ein  gleichseitig 
aufgetretenes  Lungenödem  brachte  nach  einem  heftigen  dyspnoetischen  AnfiiM  den 
tödtlichen  Ausgang  am  4ten  Tage.  Bewosstsein  und  Sprache  waren  bis  zum  Tode 
ungestört,  anch  in  der  Tastempfindung  Hess  sich  zu  keiner  Zeit  etwas  Abnormes 
nachweisen.  Eben  so  wenig  ergab  die  ÜBtersuehnng  cles  Circolationsapparatet 
ausser  einer  Polsbesehleunignng  in  den  letzten  beiden  Tagen  irgend  welche  Ab* 
weichnng.  —  Die  sorgflltige  Obduetion  ergab  als  einzige  anatomische  Ver- 
änderung von  Bedeutung  neben  einer  Hyperftmie  beider  Ltrogen  ein  O^em  der 
rechten;  auch  die  mikroskopische  Unlca^achong  &tf  Medlitta  oblongata  ufid  spidaH» 
war  ohne  Resultat.  —  Sowohl  die  Hyperimie,  wie  das  Oedtem  der  Ltfngen  rechnet 
Verf.* wegen  des  ganzlichen  FeMens  aller  entzündlichen  Erscheiifnngen ,  sogar  einei* 
BrencMtis,  zu  den  LShmoogserscfaeinurigen,  er  gtanbt  sie  aber  herforgemfeii  nicht 
d«reh  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Lungennerven ,  sondern  einers^s  diireh 
die  SchwScfaong  der  Athembewegung,  welche  eine  passive,  andererseits  doreb  di^ 
ungeschwachte  Herzthfitigkeit ,  welche  alsdann  weiter  eine  active  FORung  der  Lon- 
gengefässe  bewirkte.  Weiter  fuhrt  der  Complex  der  Erscheinungen  zur  Anndime 
einer  centralen  Störung,  welche  bei  dem  Mangel  irgend  welcher  Erschei-^ 
nungen  von  Seiten  des  Grosshims  und  der  meisten  Himnerven,  femer  bei  der  Ge- 
ringfügigkeit der  Symptome  in  der  Sensibilität,  auf  bestimmte  motorische 
Bezirke  im  Bereich  des  verlängerten  Marks  und  des  Rfickenmarks 
2Q  beschränken  sei.  —  Vielleicbt  würde  in  ähnlichen  Fällen  die  UntersaeboDi 
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der  Moskeln  einigen  anatomischen  Aoüiehlius  gewihren ;  wenigtteni  berechtigen  xo 
einer  solchen  Vermothong  die  jfingst*)  discotirten  Resoltate  der  EinfShmog  fon 
Trichinen  in  den  thierischen  Organismus. 

Im  xwetten  Falle  bekam  ein  Sljihriger  Patient,  der  bereits  seit  1|  labrea  an 
heftigen  Kopf-  nnd  Gesicbtsschmenen  und  gleichzeitig  an  Ozaena  nnd  Hosten  litt, 
am  6.  Mai  1859  anfangs  neben  heftigen  Schmerzen  ein  Gefflhl  ton  Pelzigsein  nnd 
eine  zunehmende  LMhmang  in  den  oberen  nnd  unteren  Extremititen  (zuerst  im 
rechten  Arm  nnd  linken  Bein).  Am  15.  Mai  entleerte  er  pldtalich  viel  eitrigen, 
eehr  stinkenden  Auswurf,  heftiges  Fieber  mit  Delirien  föhrte  unter  Zunahme  der 
objecUfen  wie  snbjectiTen  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  am  19.  Mai  znmTode. 
Eine  genaue  Untersuchung  am  15.  Mai  ergab  1)  an  den  Angeo  einen  MUgea 
Coojunctifalcitairh,  oberflichltobe  Homhautgeschwfire,  Hjperlmie  der  rächten  Netz- 
haut, leichte  LShmung  des  linken  N.  abducens,  in  Folge  dessen  Boppeksehen, 
ausserdem  rechts  Diplopia  monophthalmica;  2)  verminderten  Geruch,  normale 
Sensibilitftt  des  Quintus,  normale  Beschaffenheit  des  Gehörs  und  Geschmacks; 
3)  leichte  Lihmung  der  Lippenmnskeln,  Verriebong  der  Uwria  nach  rechts;  4)  voU- 
atandige  Lihmung  der  Oberarme  und  Beine,  fast  vollständige  4er  Vorderarme  und 
Binde,  gute  Reaotion  auf  elektrische  oder  reflectorische  Reianng  und  keine  nam* 
hafte  Abstarapfnng  des  Tastgefohls  (mittelst  des  Tastercirkels  untersocht)  in  irgend 
wekben  Kdrpertheilen;  5)  geringe  Thittgkdt  der  Inspiratioasmuskeln ;  6)  beider- 
seiüge'Dimpfung  in  den  oberen  Lungeatheilen.  — -  Per  anatomische  Befund  der 
grossen  ünterletbtdrOsen,  grosse  narbige  Einschnfirungea  der  Leber  nebst  Ferihepa* 
titis,  Amyloid  der  Milz,  Narben,  vielleicht  auch  Amyloid  der  Nieren  einerseits,  wie 
die  Ozaena  und  zwei  eatzändlich  atrophische  Stellen  am  Stirnbein  aadererseite 
laufen  wohl  über  das  Vorhandensein  inveterirter  Syphilis  keinen  Zweilei.  Die  Langen 
zagten  in  den  oberen  Theilen  Bronchiektasen  mit  Veijauchung  des  umgebenden 
Gewebes  und  catarrhalische  Pnemnenie  in  den  unteren.  Die  genaueste  makrosko- 
pieche,  wie  mikroskopische  Untersuebong  des  Hirns  nnd  Rickenmarks  ergab  (aaeaer 
einer  leichten  Verdickung  der  Dura  und  Hyperimie  der  Pia  maier)  auch  in  diesen 
Falle  nichts,  worauf  die  beobachteten  Lihmungen  zurfidaufiihren  wiren.  Verf. 
sucht  nnn  die  Ursache  der  somit  anzunehmenden  Mneren  Alterationen  der  molO' 
riechen  Nervenelemente  nicht  sowohl  in  speciell  syphilitischen  Affectionen, 
•als  in  dem  Marasmus  und  der  ungenügenden  Ernährung  der  Cen- 
tral organe  (nach  Analogie  der  Paroplegien  in  Folge  von  VerschKessuag  4er  Aorta^ 
Blutverlusten  etc.).  Schliesslich  macht  Verf.  noch  auf  die  vielleicht  hierher  gehö- 
rigen Lähmungen  im  letzten  Stadium  der  BeschäIfcrankbeH  oder  Sckanfcerseuehe 
der  Plerde  aufmerksam.  F.  v.  Recklinghausenk 

•)  S.  d.  Archiv  Bd^XVIIL  S.  339  0.5^1. 
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W.  Juliuft  Krftzl^r,  Vthtr  den  EinfltEms  des  Nerrtis  tiigns 
auf  die  Beschaffenheit  der  Secretion  der  MagensaftdiUsen 
und  die  Verdauung.   Inauguralabhandlung.    dessen  1860. 

Hl  ^wer  ttHttr  Profestor  Eckhard'«  Aegide  vorl^Mtoli  AiMt  itl  zuaMoI 
«ioe  Uobcrsicbi  und  Kritik  der  bUherigea  Vortoehe  von  Bernard,  fiidder  mid 
Sebraidl,  Paauui,  Pinkas  and  Braocke  Ober  diesen  GefessiaBd  fegeben. 
tes  Verfasstrs  cigeaa  üntertticboagen  serfaUvn  ia  %  Reiben* 

In  «iner  ersten  abnte  er  das  Verfsfaren  voa  Pinkas  naeb.  Oa  es  ib»  jedanh 
atebt  aid|H«k  war,  obne  ailsogrosse  Eineriffe,  dea  Magea  ane  der  Woada  so  woü 
banonmziebea,  oin  die  beiden  Stamme  des  Vagns  an  ForaaMn  oesopbafeimi  darc^ 
sebweiden  la  bdanen^  so  wmrden  nnr  die  fcrsebiaienen  sicbibawo  Aesta,  «elcba 
sieb  nm  die  Cardia  Teibrelten,  dwreb  Qnersobnitte  getremM.  Dieselbe  Woada  ward« 
gtokbtaHig  lor  Aakgung  einer  Bta^enfiatel  benotat.'  Simmtlicba  operirten  Tbiera 
baben  gleich  aach  der  Opention  niebts  sa  sich  genommen,  jedoch  im  Laufe  den 
Tages  und  später  Mikb  gefressen,  ohne  dieselbe  wieder  an  erbrechen« 

Der  erste  so  operiHe  Hand  oriag  den  Eingiüen  der  OperaHon  ecbon  M^ 
SU  Stvndea.  Die  bald  forgenommene  Section  zeigte  die  £rscheinuagen  einer  rien^ 
lieb  stalten  Peritonitis.  Die  fiesohafenbot  des  Magens  war  dies^be,  wie  bei  dem 
eiatea  Haade,  der  dia  SebleiariUMit  übersiehende  Schleim  reagina  schwach  faoin 
Bei  Praparation  der  Nerven  ergab  sieb,  dass  euiige  Aeate,  wdcbe  von  Fali  und 
ZeUgawebe  verdeckt  sieb  lange  der  kleinen  Curvatar  ansbrcitetan,  nicht  dmt^ 
sabaüten  warca. 

Geeiattt  aal  die  bei  dieser  Gelegenheit  geambUei  Eriabrangen,  gelangia  Verf. 
sa  der  Einelcbt,  dase  es  nach  dcr.ai^wandten  Methode  nicbl  md^kb  sei,  den 
Magen,  ohne  badeatendee  Dmck  und  Zerning  anf  denselben  aasanuban  and  aa 
feranlasaong  an  Hypertaüe  der  ScUeia^iii  and  za  BtntanetriM  anter  dieselbe  za 
geben,  so  weit  b«vorzaaiebea ,  am  4ie  Stüaune  dee  Vegas  vor  ihrer  Anebrcteanf 
am  Magen  dttfcbscbneiden  za  können. 

Professor  Eckhard  empfahl  daher  eine  andere  Methode,  seitlich  durch  che 
Baacbwand  unterhalb  der  letzten  Rippe  vorzudringen,  ganz  nach  der  Art,  wie  man 
bei  der  Exslirpatioo  der  Milz  verföbrt.  Er  durchschnitt  aümlich  parallel  der  unter* 
säen  Rip^  m  der  Ausdehnung  von  einigen  2ollefi  die  Haut ,  trennte  die  Bauch«' 
muskeln  und  eroflkiete  endlich  längs  der  ganzen  Wunde  des  Peritoneum;  gelangta 
80  leicht  zum  Fundus  des  Magens,  welcher  hervorgezogen  wurde,  wftbrend  ein  Ge- 
hulfe mit  einem  stumpfen  Haken  die  Rippen  nach  oben  tog;  bteraiif  trennte  er 
das  Peritoneum  um  das  Foramen  oesophageum  herum,  wo  es  sich  vom  Zwerchfell 
auf  den  Magen  überschlSgt,  wodurch  dann  die  beiden  Vagistümme  sichtbar  wurden, 
an  welchen  er  dann  ein  beliebiges  Stack  ausschneiden  konnte.  Sammtliche  Hunde 
überiebten  die  Operation  gut,  wenigstens  so  lange,  daas  die  Magenschleimhaut  aus 
dem  Zustande  der  Hyperimie  in  den  normalen  Zustand  zurücktreten  konnte.    Bei 
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k^nem  Thi«re  wurde  jene  beobaehtet;  im  Gegensati  von  den  Beobaebtangen  ▼<» 
Pinkas,  welcher,  wenn  zwischen  der  Operation  und  letzten  Mahlzeit  ein  Zeitraum 
gelegen  war,  welcher  zur  Verdauung  der  eingenommenen  Speisen  hinreichte,  den 
Magensaft  nur  Ton  alkalischer  Reaction  fand  und  ohne  die  FShigkeit  Eiweiss 
aufzulösen  und  Milch  zu  coaguliren,  ward  bei  allen  in  dieser  Arbeit  erw&hnten 
Versuchen  eine  deutlich  saure  Reaction  gefunden,  alle  Thiere  verdauten  voll- 
kommen gut,  wie  namentlich  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  5  —  6  Stunden 
naeh  eingenommener  Nahrung  getodtet,  der  Magen  fast  leer,  die  ChyiusgefiUse  da- 
gegen auf  das  Schönste  gefüllt  gefunden  wurden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  hat  Verf.  noch  einer  anderen  Frage  seine  AufioBerksam- 
keit  zugewandt.  Da  nltonlfch  nach  SecUon  der  Vaguseümme  am  Habe  sich  die 
Athembewegungen  verlangsamen«  so  kann  man  fragen,  welebe  Aeste  derselben  sich 
deim  eigentlich  bei  dieser  Wirkung  betheiligen.  Zu  dem  Ende  zählte  Verf.  in 
einigen  FfiUen,  in  denen  die  Durchschneidung  der  Vagi  in  der  Magengegend  aus- 
f^tthrt  wurde,  die  Athembewegungen  vor  und  nach  der  OperaAipn.  In  keinem 
Falle  beobachtete  er  eine  wirkliche  Verlangsamunf  derselben,  worans  wohl  zu 
schliessen  ist,  dass  die  Nervenfäden,  nach  deren  Durchschneidung  eine  Verlang- 
samnng  der  Athemzüge  eintritt,  nicht  vor  denjenigen  Aesten  des  Vagus,  die  an  den 
Magen  gehen,  herstammen.  — 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  Verbindung  mit  denfn  von  Bidder, 
Schmidt,  Panum,  Brücke,  giebt  Verf.  schliesslich  Folgendes  ai»: 

1)  Der  Vagus  übt  keinen  EinflusB  anit  die  Qualität  und  wahrsdieinlicb  auch 
auf  die  Quantität -der  Magensaftsecretion  und  auf  die  Verdauung  aus. 

2)  Auch  nimmt  derselbe  während  seines  Verlaufes  vom  Halse  bis  zur  Cardin 
keine  Fasern  einer  solchen  Function,  etwa  von  Ganglien  auf. 

3)  Die  starke  Hypeitmie  und  der  Blutaustritt  unter  die  Schleimhaut  des 
Magens,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Pjnkos  statthaben  soll,  existirt  als 
Folge  der  VagusMction  nicht,  sondern  ist  Folge  iie  Operation  begleitender  stören- 
der Umstände. 

4)  Die  Verlangsamung  der  Athembewegung  nach  Durchadmeidung  des  Vagus- 
stammes hat  höchst  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  einer  Durchschneidung  der 
Herz-  oder  Luogenfasem  dieses  Nerven.  Mosler. 
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Druckfehler  und  ZusttUe  zu  Archiv  XIX,  Heft  1.  2. 

S.  173  Z.  4  f.  obee:  Andral  sUtt  Andrae 
S.  177  Z.  3  f.  unten:  Fig.  2.  sutt  Fig.  f. 
S.  1S8  Z.  1  T.  unten: 
Fig.  tO.     Innere  Ansicht  der  linken  HSlfte  eines  Stirnbeines. 

f  Sutura  frontalis. 

bb  Foreae  glanduläres. 

c  Sutura  coronalis. 

m  Sulcus  meningeus. 
rig^.  11.    Rechte  mittlere  Schadelgrube  (FaU  11.). 

a  Sulcus  meningeus. 

b  FoTeae  glanduläres. 

c  Canalis  caroticus. 

f  Foramen  spinosum. 

f  Foramen  ofale. 

V*  Foramen  rotunduro. 

0  Fissura  orbitalis  superior. 

s  Sutura  squamosa. 

s'  Sutura  squamos.-spbenoid. 
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pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

klinische  MediciDt 


Bd.  XIX.  (Neue  Folge  Bd.  IX.)   Hft.  5  u.  6. 


XIX. 

Argas  reflexDs  Lafr.,  ein  neuer  Parasit  des  Nensehen. 

Mittheilung  von  Dr.  A.  Gerstaecker  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


ff  enn  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  eplzoischen 
Parasiten  aus  den  Thierklassen  der  Crustaceen,  Arachniden  und 
Insekten  der  grossen  Mehrzahl  nach  entweder  an  bestimmte  Spe- 
cies  von  Wohnthieren  gebunden  sind,  wie  dies  z.  B.  erst  neuer- 
dings wieder  durch  Brauer  (Verhandlungen  der  zoologisch -bota- 
nischen Gesellschaft  zu  Wien  1858.  S.  412)  für  die  Pestraceen 
unter  den  Dipteren  nachgewiesen  worden  ist,  oder  wenigstens,  wie 
wir  es  seit  längerer  Zeit  von  den  Nycteribien  (auf  Fledermäusen), 
Aphanipteren  (auf  Säugethieren),  Caliginen  (auf  Fischen)  u.  a« 
kennen,  gleichzeitig  nur  auf  nahe  verwandten  oder  einander  Hhn- 
lichen  Arten  vorkommen,  so  fehlt  es  doch  auf  der  anderen  Seite 
auch  nicht  an  Beobachtungen,  wonach  Parasiten  bestimmter  Thiere 
auf  andere  sehr  heterogene  wenigstens  gelegentlich  übergehen; 
Fälle,  die  hauptsächlich  wohl  dann  eintreten,  wenn  solchen  Epizo^n 
ihr  ursprüngliches  Wohnthier  durch  irgend  welche  Umstände  ent- 
zogen oder  unzugänglich  gemacht  wird.   Begreiflicher  Weise  haben 
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unter  diesen  Beispielen  eines  zuMtgea  Wechsels  des  Wohnihieres 
von  Seiten  der  Parasiten  besonders  diejenigen  die  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  genommen,  wo  eine  Uebersiedeiung  des  ersteren  yon 
Thieren  (besonders  Hausthieren)  auf  den  Menschen  stattgeConien 
hat.  Vogel  (Patholog.  Anatomie  des  menschl.  Körpers  L  S.  414) 
fQhrt  in  dieser  Beziehung  z.  B.  an,  dass  der  ursprünglich  auf  Vö- 
geln lebende  Dermanyssos  arium  Du g^s  (Walckenaer,  Hist  nat 
des  Insectes  aptires  III.  p.  223.  No.  26.)  mehrmals  auf  Menschen 
angesogen  gefunden  worden  sei  und  dass  Raspail  einen  solchen 
Fall  yon  Parasitismus  dieses  Thieres  mit  pathologischen  ZuMen 
complieirt  beobachtet  und  beschrieben  habe.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall 
ist  vor  Kurzem  von  Bo schulte  (dies.  Archiv  XVIII.  5u.6  S.554) 
bekannt  gemacht  worden,  mit  jenem  von  Vogel  angeführten  we- 
nigstens in  so  fem  analog,  als  auch  hier  offenbar  eine  Uebersiede- 
iung von  üiieren  auf  den  Menschen  stattgefunden  hat;  an  patho- 
logischem Interesse  ihn  jedoch  nicht  nur  dadurch  überwiegend, 
dass  der  Parasit  ein  bedeutend  grösserer  und  daher  auch  in  seinen 
Wirkungen  viel  intensiverer  ist,  sondern  auch  vorzüglich  deshalb, 
weil  derselbe  einer  Gattung  angehört,  welche  eine  zweite,  bis  jetzt 
ausschliessHch  als  an  Menschen  parasitirend  bekannt  gewordene 
Art,  den  herOchtigten  Argas  Persicus  Fisch.,  aufeuweisen  hat.  Die 
nahe  Verwandtschaft  dieser  zu  Miana  in  Persien  seit  langer  Zeit 
als  Landplage  bekannten  Art  mit  dem  von  Beschulte  als  Blut- 
sauger des  Menschen  constatirten  Argas  reflexus  Latr.  deutet  schon 
ganz  entschieden  dairauf  hin,  dass  letzterer,  wenn  auch  nicht  als 
habitueller,  so  doch  jedenfalls  nicht  als  ganz  zufälliger  und  vor- 
tttiergehender  Parasit  des  Menschen  angesehen  werden  darf,  wie  es 
Vogel  sogar  mit  entschiedenem  Unrecht  für  den  Argas  Persicus 
(Pathol.  Anat.  S.  415)  geschehen  wissen  will;  wenigstens  dürfte 
dam  unsere  Bettwanze  (Acanthia  lectularia)  ebenso  wenig  unter 
den  reguHüren  Parasiten  des  Menschen  aufgeführt  werden,  da  6s  ja 
bekannt  ist,  dass  dieselbe  an  jungen  Vögeln  (besonders  Haus- 
Sohwalben,  Tauben  u.a.)  oft  ebenso  Mufig  als  an  Menschen  Blut 
saugt  und  es  für  sie  wenigstens  nicht  mit  Ent3chiedenheit  nach- 
zuweisen ist,  dass  sie  nicht  etwa  eben&ns  erst  von  jenen  VÖgehi 
auf  den  Menschen  übergesiedelt  sei.    In  jedem  Fall  verdient  die 
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von  B&scbulte  gemachte  Beobacfatusg  als  ^ne  nicht  nur  den 
Zoologen,  sondern  auch  den  Arzt  interessirende  bezeichnet  zn 
werden,  und  es  naschten  daher  auch  die  im  Folg^den  geg^i>enen 
kurzen  Notizen  über  die  den  mensebliehen  Parasiten  zuwachsende 
Art  nicht  ganz  unerwünscht  erscheinen. 

Der  Ton  Latreilie  (Pr^is  des  caractöres  g^n^ri^ues  des  In^ 
seetes,  p.  178  und  Hißt,  nat  d.  Cnist.  et  d.  Insect.  VIII,  p.  58) 
zuerst  beschridiene  Argas  reflexus,  als  welches  si<^  die  von  Bo- 
s^hitlte  mir  zur  Bestimmung  übersandte  blutsaugende  Acaride 
aaswies,  ist  trotzdem,  dass  schon  den  alteren  ft^anz^sischen  Zoe^ 
logen  sein  Vorkommen  in  menschlichen  Wohnungen  in  Frankreich 
und  Italien  bekannt  war;  ein  den  neueren  Autoren  sonderbarer 
Weise  so  gut  wie  unbekannt  gebliebenes  Insekt  (Arachnide)  und 
täterdem  ems,  dessen  Vorkommen  in  Deutschland  bis  jetzt  noch 
ni^t  eonstatirt  war.  Zwar  finden  wir  in  der  Fortsetzung  von 
Panzer 's  „Deutschlands  Insekten,  Crustaceen  und  Arachniden^S 
Heft  189,  No.  1«  eine  (sehr  mangelhafte)  Abbildung  desselben  von 
Herrich- Schäffär,  jedoch  zugleich  mit  <)er  Bemerkung  des  letGC- 
teren  im  Text,  dass  das  Thier  in  Frankreich  und  Itolien  hilufig 
sei  (one  von  Latreilie  entlehnte  Angabe)  und  vermuthlich 
auch  im  südlichen  Deutschland  vorkomme;  ihm  selbst  sei  jedoch 
noch  kein  lebendes  Exemplar  zu  Gesicht  gekommen.  (Der  Grufid^ 
wesMb  es  trotzdem  in  eine  deutsche  Fauna  aufj^nommen  wird, 
ist  also  nicht  einzusehen.)  Jedoch  auch  in  dem  Lan(!to,  wo  das 
Thier  zu^st  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  in  Frankreich, 
scheint  man  in  neuerer  Zeit  nichts  von  demselben  aus  eigner  Er* 
fahrung  zu  wissen,  wie  dies  wohl  daraus  hervorgeht,  dass  der 
neueste  üranzösische  Autor  über  die  Glasse  der  Arachniden,  Ger* 
vais  (in  Walckenaer,  Hist.  nat.  d.  Insect.  aptiires  III,  p.  2$1> 
nur  die  von  Latreilie  und  Hermann  gemachten  Angaben  über 
Lebensw^ne,  VoriEommen  u.  s.  w.  wiederholt,  eine  Beschreibung  des 
Thieres  selbst  aber  ganz  übergeht.  Wir  haben  also,  una  uns  von 
de»,  was  über  den  Argas  reflex»»  bis  jetzt  brennt  gew<Mpden  ist, 
zu  unterrichten,  aussdbliesi^yk^  auf  die  alteren  französischen  Au- 
toren zurückzugehen  und  fin^kn  hier  bei  dem  schon  ol^  er* 
wfihnten  LatreiiU  ausser  einer  kurzen  Characteristik  der  Oactung 
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und  Art  (ia  den  schon  oben  angeführten  Werken)  dte  Angabe^ 
dass  er  das  Thier  mehrmals  in  seiner  Wohnung  angetroffen  habe 
und  dass  es  nach  6 ose  auch  in  Toscana  vorkomme.  In  seinem 
späteren  Werke,  Genera  Crustaceorum  et  Insectorum  I,  p.  155,  wo 
zugleich  auf  Taf.  6,  Fig.  3  eine  Abbildung  der  Art  gegeben  wird, 
setzt  er  noch  hinzu:  „Habitat  in  Galliae  donübus,  coiumbarum 
sanguinem  hauriens."  lieber  diese  letztere  Notiz  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  von  Hermann  entlehnt  ist,  dem  wir  eigentlich  das  Ein* 
geheudste,  was  über  das  Thier  bekannt  geworden  ist,  verdanken. 
Von  diesem  wurde  dasselbe  nämlich  kurze  Zeit  nach  Latreille's 
erster  Publikation  in  dem  Pr^is  des  caract^res  g6n^riques  des  In- 
sectes  unter  dem  Namen  Rfaynchoprion  columbae  (Memoire  apt^- 
rologique,  Strassbourg  1804,  p.  69,  pi.  4,  Fig.  10,  11)  beschrid>ea 
und  abgebildet  und  über  die  Lebensweise  berichtet,  dass  es  oft  in 
sehr  grosser  Menge  auf  Tauben  und  zwar  besonders  auf  jungen 
lebe,  denen  es  das  Blut  absauge  und  die  nicht  selten  daran  zu 
Grunde  gingen;  schon  Hermann  wundert  sich  darüber,  dass  diese 
Art  noch  von  Niemandem  erwähnt  word^  sei,  da  sein  Vater  sie^ 
sehon  seit  dreissig  Jahren  kenne.  £r  beschreibt  zugleich  die  Ver- 
änderungen, welche  mit  dem  Thiere  durch  das  Einsaugen  von  Blut 
vor  sich  g^hen,  besonders  die  starke  Ausdehnimg  seiner  „Blutge* 
fasse",  womit  die  Magenverzweigungen  gemeint  sind. 

Da  nut  dem  Wenigen,  was  im  Vorhergehenden  zusammei^e-* 
steUt,  unsere  bisherige  K^mtniss  über  den  Argas  refiexus  abge* 
schlössen  ist,  wird  dieselbe  durch  die  Bosehulte'schen  Mitthei- 
lungen sehr  wesentlich  erweitert;  er  weist  denselben  1)  als  in 
Deutschland  (Westphalen)  einheimisch  nach,  2)  bereichert  er  mit 
dieser  Art  die  Zahl  der  menschlichen  EpizoSn,  indem  er  sie  zu 
wi^erholten  Malen  am  menschlichen  Körper  angesogen  fand,  an 
welchem  sie  Anschwellung  und  Entzündung  verursachte;  3)  be-* 
richtet  er  über  den  Aufenthalt  und  die  Lebensweise  der  Thiere, 
dass  sie  sich  in  einem  Wohnhause  in  Menge  vorfanden,  in  dessen 
Nähe  früher  ein  Taubenschlag  gestanden  hatte,  dass  es  lichtsch^e 
Geschöpfe  seien,  welche  sich  den  Tag  über  in  den  Mauerritzen 
unter  d^  Wandtapeten  versteckt  hielten  (zu  welcher  Lebensweise 
ihr  wanzenartig  flachgedrückter  Körper  sehr  geeignet  erscheint)  und 
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nur  des  Nachts  aus  ihrem  Verstecke  hervorkSmen,  um  auf  Nah- 
rung auszugehen.  —  In  letzterer  Beziehung  will  ich  hinzufügen, 
dass  ich  mich  an  den  mir  lebend  übersandten  Exemplaren  von  ihrer 
Eigenthümlichkeit,  das  Licht  zu  fliehen,  welche  sie  mit  den  übrigen 
augenlosen  Artikulaten  gemein  haben,  auf  das  Augenscheinlichste 
habe  überzeugen  können;  aus  dem  Fldschchen,  in  dem  sie  aufbe- 
wahrt wurden,  auf  ein  Blatt  Papier  geschüttet,  liefen  sie,  nachdem 
sie  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  Rückenlage  auf  die  Beine  gebracht 
hatten,  mit  grosser  Hurtigkeit  auseinander  und  stracks  gegen  den 
Rand  des  Papieres  hin,  um  diesen  zu  überschreiten  und  sich  auf 
der  Unterseite  des  Blattes,  zwischen  diesem  und  der  TischflSche 
zu  verbergen.  Dies  geschah,  so  oft  sie  auf  die  OberflSche  des 
Papieres  zurückgebracht  wurden,  immer  in  gleicher  Weise,  Beweis 
genug  dafür,  dass  ihnen  trotz  des  Mangels  der  Augen  eine  Art 
von  Licht-Empfindung  nicht  abgeht;  dass  dieselbe  dagegen  nichts 
mit  eigentlichem  Sehen  gemein  hat,  bewies  hinlänglich  ihr  Zögern 
und  Tasten,  wenn  sie  den  Rand  des  Papieres  überschreiten  wollten. 
Leider  habe  ich  versäumt,  das  Benehmen  der  Thiere  in  einem  ver- 
dunkelten Räume  zu  beobachten,  so  dass  ich  darüber  Nichts  mit- 
theilen kann.  —  Die  oben  angeführten  Mittheilungen  über  das 
Vorkommen  des  Argas  reflexus  scheinen  mir  besonders  in  zwie- 
facher Hinsicht  unser  Interesse  beanspruchen  zu  müssen,  erstens 
in  Hinsicht  auf  den  Umstand,  dass  in  der  Nähe  des  Hauses,  wo 
sich  das  Thim*  zeigte,  früher  ein  Taubenschlag  existirte  und  zwei- 
tens wegen  der  fast  vollständigen  Uebereinstimmung,  welche  das- 
selbe in  Bezug  auf  seine  Lebensweise  und  seine  Eigenthümlich- 
keiten  mit  der  bekannten  und  gefürchteten  persischen  Randzeeke, 
Argas  Persieus,  darbietet.  Das  Erstere  anbelangend,  so  sehen  wir 
in  dem  vorliegenden  Fall  die  auf  den  ersten  Blick  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  einander  stehenden  Angaben  Latreille's  und 
Hermann's  über  das  Vorkommen  in  Wohnungen  und  das  Para- 
sitiren an  jungen  Tauben  in  einem  offenbaren  Gausalnexus  mit  ein- 
ander treten,  indem  es  ja  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  zuerst  auf 
Tauben  angewiesenen  Parasiten,  dieser  plötzlich  beraubt,  sich  in 
der  nächsten  Umgebung  ihrer  früheren  Behausung  auf  andere  ihnen 
mundende  Geschöpfe  warfen.     Wäre  es  ihnen   möglich  gewesen, 
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unteriiegen,  dass  sie  solche  dem  Menschen  vorgezogen  bSUen;  dass 
das  mens(^cbe  Blut  aber  andererseits  nichts  weniger  als  ihrem 
Geschmack  zuwider  gewesen  sei,  kann  ebenso  wenig  zweifelhaft 
erseheinen,  da  sie  sonst  ohne  Frage  eher  zu  Grunde  gegangen 
wären,  wie  es  bei  den  Parasiten,  die  ihrer  Wohnthiere  beratdit 
werden,  ja  im  Allgemeinen  die  Regel  ist  Wir  müssen  also,  wollen 
wir  denThieren  nicht  von  vorn  herein  eine  gleich  grosse  itistern- 
heit  nach  Tauben-  und  Menschenblut,  wie  sie  vielleidit  aua  der 
Analogie  des  gleichzeitigen  Vorkommens  der  Bettwanzen  in  Vogel- 
und  Menschenlagern  hergeleitet  werden  könnte,  zuschreiben,  we- 
nigstens ganz  entschieden  zugeben,  dass  der  durch  äussere  Um- 
stände bedingte  Uebergang  auf  den  Menschen  vollständig  geeignet 
ist,  ihr  Leben  zu  fristen.  Dass  dieses  aber  schon  hinreicdien 
würde,  um  das  Einnisten  in  menschliche  Wohnungen  und  vielleidit 
sogar  ein  wenigstens  lokales  Ueberhandnehmen  der  Art,  wie  es  ja 
auch  für  den  Argas  Persicus  bis  jetzt  nur  bekannt  ist,  zu  bewirken, 
liegt  auf  der  Hand  und  es  wäre  daher  ohne  Frage  im  Interesse 
des  Reinhaltens  menschlicher  Wohnungen  von  derartigem  Unge- 
ziefer gerathen,  die  Anlage  von  Taubenböden  in  den  Häusern  selbst 
oder  in  der  nächsten  Nähe  derselben  zu  vermeiden.  -^  Was  den 
zweiten  Punkt,  die  Uebereinstimmung  des  Argas  reflexus  in  der 
Lebensweise  mit  den  Argas  Persicus  betrifft,  so  leuchtet  dieselbe 
bei  einer  unbefangenen  Betrachtung  der  von  den  Reisenden  Übet 
letzteren  gemachten  Mittbeilungen  und  besonders  bei  richtiger  Berns 
theilung  der  damit  verbundenen  Uebertreibungen  in  Betreff  seiner 
Giftigkeit  sehr  leicht  ein.  Besonders  sind  es  die  Nachrichten  von 
Dupr^  (Voyage  en  Perse  fait  dans  les  ann6es  1807 — 1809,  T.  IL 
p.  324)  und  von  Kotzebue  (Voyage  en  Perse  i  la  suite  de  ram«- 
bassade  Russe  en  1817,  T.  VllI,  p.  180)  Ober  den  Argas  Persicus, 
eine  von  unserer  inländischen  Art  durch  etwas  verschiedene  Skulptur 
der  Körperoberfläche  und  durch  etwas  beträchtlichere  Breite  ab- 
weichende Art,  welche  allgemeiner  bekannt  geworden  sind,  denen 
aber  gewiss  nicht  in  allen  Punkten  ein  unbedingtes  Vertrauen  ge- 
schenkt werden  darf.  Nach  Aussage  dieser  beiden  Schriftsteller 
belästigt  die  von  den  Einwohnern  der  Stadt  Miana  mit  dem  Namen 
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JMüeii**  bezeiobnete  Zecken-Art  diesen  Ort  seit  undenklichen  Zeiten 
und  erstreckt  sich  auch  bis  in  seine  Umgebungen,  wo  sie  jedoch 
weniger  gefährlich  sein  soll  (?);  die  Thlere  nisten  in  Mauern  und 
zwmr  vorzugsweise  zahbreieh  in  alten,  bleiben  hier  den  Tag  Ober 
und  während  des  Winters  verborgen,  indem  sie  Licht  und  Kälte 
scheuen,  kommen  dagegen  in  der  Dunkelheit  zum  Vorschein  und 
sind  besonders  bei  grosser  Hitze,  wo  ihr  Gift  am  wirksamsteil  ist» 
sehr  lebendig.  Als  das  Merkwürdigste  an  ihnen  wird  angegeben« 
dass  sie  die  eingebornen  Perser  nicht  angreiTen  (?)  oder  daas  we* 
nigstens  bei  diesen  ihr  Stich  keine  nennenswerthen  Folgen  hat, 
sondern  höchstens  dem  der  Bettwanzen  gleicht;  dass  dagegen  alle 
Fremden,  wenn  sie  auch  nur  eine  Nacht  in  Miana  zubringen,  stets 
von  ihnen  befallen  und  oft  derartig  afficirt  werden,  dass  schon  nach 
24  Stunden  der  Tod  eintritt  In  zwei  speziell  namhaft  gemachten 
Fällen  zeigte  sich  starke  Hitze  im  ganzen  Körper,  Delirien  (in  einem 
Fall  mit  Raserei  verbunden),  heftige  Krämpfe;  endlich  trat  der 
Tod  ein.  Die  £inwohner  empfehlen  Einschlagen  des  verletzten 
Gliedes  in  die  noch  warme  Haut  eines  frisch  geschlachteten  Rindes, 
innerlich  Zuckerwasser  und  Honig  als  ausschliessliche  Diät;  Fleisch 
so  wie  alle  sauren  und  gegohrenen  Getränke  sollen  die  Krankheit 
verschlimmern;  das  sicherste  Mittel,  um  sich  vor  dem  Anfall  der 
Thiere  zu  bewahren,  ist  in  einem  hell  erleuchteten  Zimmer  zu 
schlafen.  —  Man  ersieht  aus  diesen  Angaben,  dass  der  Aufenthalt 
in  Mauerritzen,  die  i^äcbtliche  Lebensweise,  die  Lichtscheu,  das 
Ansaugen  am  menschlichen  Körper  dem  Argas  Persicus  in  gleicher 
Weise  wie  dem  A.  reflexus  eigen  sind  und  dass  der  ganze  Unter«- 
schied  zwischen  beiden  in  der  Intensität  der  Wirkung,  welche  ihr 
Ansaugen  verursacht,  zu  liegen  scheint.  Dass  dieser  Unterschied 
jedoch,  wenn  er  überhaupt  existirt,  in  keinem  Fall  so  erheblich 
ist,  wie  es  nach  den  obigen  Schilderungen  den  Anschein  haben 
könnte,  geht  schon  aliein  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Ver- 
wundung durch  den  Argas  Persicus  keinerlei  erhebliche  Folgen  auf 
die  Einheimischen  ausübt;  es  würde  also,  wenn  wirklich  das  An* 
saugen  desselben  bei  Fremden  bedenkliche  Krankheitserscheinungen 
veranlassen  sollte,  immerhin  keine  Vergiftung  durch  das  Thier 
selbst,  dem  nach  Heller  (Sitzungsberichte  der  math.  naturw.  Ciasse 
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der  Akad.  d.  Wissenseb.  zu  Wien  XXX,  p.  297  ff.)  etwaige  (äft- 
drüsen,  die  in  den  Säugrüssel  mündeten,  fehlen,  angenommen 
werden  können,  sondern  es  müssten  jene  Erscheinungen  anderen 
Umständen,  wie  vielleicht  ungewohnten  climatischen  Einflüssen  oder 
dergl.  zugeschrieben  werden.  Wollte  man  übrigens  aus  der  Über- 
einstin^menden  Lebensweise,  so  wie  aus  der  Aehnlichkeit  der  Thiere 
in  Form  und  Grösse  von  dem  Argas  reflexus  auf  die  Persische 
Art  wiederum  einen  Schluss  zurückthun,  so  würde  nach  dem  An* 
geführten  gewiss  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen, 
dass  auch  der  Argas  Persicus  ursprünglich  gewiss  ein  Para^t  von 
Vögeln  gewesen  und  ebenfalls  erst  von  diesen  durch  irgend  welche 
lokale  Veranlassung  auf  den  Menschen  übergegangen  sei. 

Um  schliesslich  noch  in  Kurzem  auf  die  systematische  Stel- 
lung und  die  zoologischen  Charaktere  des  Argas  reflexus  einzu» 
gehen,  so  sei  erwähnt,  dass  er  in  der  Ordnung  der  Acariden  der 
Familie  der  Zecken,  Ixodea,  angehört,  von  welcher  er  von  Koch 
(Uebersicht  des  Arachnidensystems  IV,  p.  11)  zusammen  mit  der 
Gattung  Ornithodoros  ohne  genügenden  Grund  abgetrennt  und  zu 
einer  eigenen  Familie,  Argasidae,  erhoben  wird.  Ausser  der  hier  in 
Rede  stehenden  Art  und  dem  Argas  Persicus  sind,  nachdem  der 
Argas  Sa vigny,  Gervais  aus  Aegypten  (Description  de  l'figypte, 
Arachnides  pl.  IX,  Fi^  5.,  Wal  ckenaer ,  Hist.  nat  d.  Insect  aptires, 
pl.  31,  Fig.  2.)  von  Koch  mit  Recht  einer  eigenen  Gattung  über- 
wiesen worden  ist,  nur  noch  zwei  Arten  der  Gattung  Argas,  welche 
sich  als  selbstständig  bewähren,  bekannt  geworden,  nämlich  der 
von  Savigny  (a.  a.  0.  pl.  IX,  Fig.  6.)  und  von  Gervais  (a.  a.  0. 
pl,  33,  Fig.  4.)  abgebildete  Argas  Fischeri  aus  Aegypten  und  der 
Argas  Mauritianus  Gu^rin  (Iconogr.  du  regne  animal,  Arachnides 
pL6,  Fig.  3.,  Walckenaer,  Hist.  nat.  d.  Ins.  apt^res  lU,  p.  232) 
von  der  Insel  Mauritius,  eine  Art,  welche  nach  Gervais'  Angabe 
auf  Hühnern  lebt  und  diese  zuweilen  zu  Grunde  richtet.  Dagegen 
erweisen  sich  zwei  ausser  diesen  bekannt  gemachten  Arten,  näm- 
lich Argas  Hermanni  Audouin  (Descript.  de  r£gypte,  Arachnides 
pLIX,  Fig.  7.,  Walckenaer,  Hist.  nat.  pl.  33,  Fig.  5.)  und  Argas 
rainiatus  Koch  (Wiegmann 's  Archiv  f.  Naturgesch.  X,  1.  p.  219, 
Uebersicht  des  Arachnidensystems  IV,  Taf.  I,  Fig.  4.)  von  Dama- 
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Twtä  naeb  den  davon  gelieferten  AbbilAingen  m  urtheilen,  als  ge- 
wiss nicht  von  Argas  reflexus  Latr.  verschieden.  Zu  letzterem 
würde  übrigens  ausser  dem  schon  oben  erwähnten  Rhynchoprion 
eolumbae  Hermann  auch  noch  der  Acarusmarginatus  Fabricius 
(Entomol.  syst.  IV,  p.  427)  als  Synonym  zu  ziehen  sein.  —  Die 
Gattung  Argas  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  (eigentlichen) 
Zecken,  welche  von  Koch  (a.  a.  0.)  unter  die  Gattungen  Ixodes, 
Hyalomma,  Ambiyomma  und  Haemalastor  vertheilt  worden  sind, 
auf  den  ersten  Blick  dadurch,  dass  bei  ihnen  der  Rüssel*)  nicht 
auf  der  Oberseite  des  Körpers  in  einem  Ausschnitt  des  vorderen 
Endes  des  Cephalothorax  eingelenkt,  sondern  vollständig  auf  die 
Bauchseite  des  Körpers  gerückt  ist,  wie  dies  Figur  2.  der  beifol- 
genden Tafel,  in  welcher  das  Thier  von  unten  gesehen  dargestellt 
ist,  ersehen  lässt.  Auf  diese  Weise  zeigt  der  Körper  des  Argas 
von  der  Rückenfläche  gesehen  nirgends  eine  Artikulation,  sondern 
stellt  ein  regelmässig  eiförmiges,  nach  vorn  etwas  zugespitztes, 
hinten  stumpfer  abgerundetes,  sehr  flachgedrücktes  Rfickenscbild 
mit  leicht  aufgebogenem  Rande  dar,  auf  dessen  Oberfläche  sich 
eine  grössere  Anzahl  regelmässig  vertheilter,  grubenartiger  Ein- 
drücke erblicken  lassen,  welche  den  sich  zwischen  die  blindsack- 
artigen Ausstülpungen  des  Magens  hindurch  zur  unteren  Köii>erwand 
erstreckenden  Muskeln  zum  Ansatz  dienen.  Die  Ausdehnung  dieser 
Eindrücke  und  der  sie  begrenzenden  Aufwulstungen  gegen  die  Pe- 
ripherie des  Rückenschildes  hin,  welche  sie  nicht  ganz  erreichen, 
deutet  den  Umfang  der  Körperhöhle  des  Tbieres  an,  welche  auf 
der  Unterseite  wenigstens  im  Bereich  der  vorderen  Hälfte  durch 
eine  deutliche  Aufwulstung,  die  sich  nach  aussen  von  der  Insertion 
der  Beine  bemerkbar  macht,  schärfer  abgegrenzt  ist  als  oben,  wäh- 
rend die  auf  der  hinteren  Hälfte  auch  hier  bemerkbaren  Längs- 
wülste gleich  wie  dort  allmähliger  in  den  überstehenden  Randsaum 
auslaufen.    Die  Insertion  der  vier  Beinpaare  wird  jederseits  durch 

*)  Die  Bezeichnung  „Kopf",  welche  Koch  (Uebersicht  des  Aracbnidensystem» 
IV.  S.  11  a.  13)  für  diesen  Theil  gebraucht,  ist  in  so  fern  ungenau,  als  der- 
selbe nicht  dem  eigentlichen  Kopf  derjenigen  Artikulaten,  wo  er  als  getrenn- 
ter Theil  besteht,  entspricht;  ein  solcher  fehlt  bekanntlich  den  Arachniden 
durchweg. 
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vier  dicht  aneisaiiilef  grenveiide  Httifaitttcke  von  kegelförmigenai  Ubh 
ri»s,  wcdche  Ubngens  selbst  keiner  Bewegung  am  Körper  fUug 
sind,  bewirkt;  der  Aussenrand  derselben  besehreibt  einen  leicbtea 
Bog^y  welcher  der  Krümmung  des  Seitenrandes  des  RUckensebitdes 
entspricht  und  ?en  diesem  um  etwas  mehr  als  den  vierten  Tbeil 
der  Körperbreite  enttarnt  ist.  An  dem  breiten,  nach  aussen  ge- 
wandten Ende  dieser  Hüftstücke  ist  zunächst  ein  kurzes  und  dickes» 
cyUndrisches  Glied,  das  Analogen  der  eigentlichen  Coxa  der  Inr 
sekten,  eingelenkt  und  auf  dieses  folgen  dann  vier  längere  und 
dikinere  Stücke,  welche  §n  Länge  nicht  merklich  unter  einander 
verschieden  sind  und  von  denen  nur  das  erste  von  den  folgendmi 
darin  abweicht,  dass  es  mit  dem  vorhergehenden  Gliede  niobt  un- 
mittelbar gelenkig  verbunden,  sondern  dass  zwischen  beide  ein  sehr 
kurzes  Gelenkverbindungsglied  eingeschoben  ist.  Dieses  kleine 
2^wischi^glied  giebt  sieb  sogleich  als  der  Trochantar  der  Infekten 
zu  erkennen,  mit  dem  es  in  Form  und  Sitz  genau  übereinstimmt; 
hiervon  aosgel^nd,  müssen  wir  das  erste  längere  Glied  der  Beine 
als  den  Sckenkel,  das  zweite  als  die  Schiene  und  die  beiden  übri- 
gen als  den  Tarsus  ansprechen,  eine  Annahme,  die  dadurch  unter^ 
stütst  wird,  dass  das  erste  Glied  ein  wenig  länger,  das  zweite 
etwas  mehr  veriureitet,  die  beiden  l^zten  etwas  schlanker  als  die 
vmgen,  unter  einander  aber  wesentlieh  gleich  gebildet  sind.  Das 
a^weite  Tarsenglied,  an  dessen  Spitze  die  Klauen  eingelenkt  sind, 
ist  an  seinem  Ende  si^räg  abgeslut;it,  so  dass  sein  unterer  Rand 
Unger  ist  als  der  obere,  obwohl  auch  dieser  über  die  Abstutzungs«- 
fläehe  zapfaiartig  hervortritt;  die  an  der  Spitze  des  unteren  Bandes 
entspringenden  Klauen  sind  sehr  zart,  klein,  übrigens  stark  ge- 
krümmt, sitzen  auch. nicht  dem  Tarsengliede  unmittelbar  auf,  son^ 
dern  werden  von  diesem  durch  zwei  sehr  kleine  Basalglieder,  die 
miUtieht  noch  als  fernere,  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebene 
Tarsengiieder  gedeutet  werden  könnten,  getrennt;  das  erste  dieser 
kleinen  Glieder  ist  kurz,  knopfförmig,  das  zweite  läugllch,  birnför- 
mig  (Fig.  3.).  —  In  einiger  Entfernung  hinter  dem  vierten  Bein- 
paar ist  in  der  Mittellinie  der  Körper -Unterseite  die  Afteröffnung 
sichtbar  (Fig.  2  a.).  —  Deijenige  Theil  der  äusseren  Körperbedeckung, 
welcher  hier  das  meiste  Interesse  in  Anspruch   nimmt,  ist  der 
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ROssel  des  Thieres,  darcb  unetehen  du  Ansaugen  am  Wobnthier 
und  mithin  die  dem  letiterea  zugefügten  Verletzungen  bewiriu 
werden.  Derselbe  Ist  zinseben  den  Höftstttoken  d^  ersten  Bein** 
paares  (Fig.2r.)  siobtbar  und  hier  horizontal  in  einer  eigens  fir 
ihn  vorhandenen  Höhlung  gelegen ,  aus  der  er  freilich«  sobald  er 
zum  Saugen  benutzt  werden  soll,  wenigstens  mit  der  freimi  Spitzt 
l^rausgestreckt  werden  mnss.  Halten  wir  uns  zunMehsl  an  das« 
was  von  diesem  Rüssel  in  seiner  gewöhnliehen  horizontalen  Lage 
bei  der  Betrachtung  der  Unterseite  des  Körpers  siehtbar  ist,  so 
sehen  wir,  dass  sein  Basaltheil  (Flg.  4  m.)  eine  quor  viereckige 
Platte  darslcdlt,  welche  an  einer  hinter  ihr  gelegenen,  ebenMs  vim^ 
eckigen,  aber  etwas  kürzeren  Platte,  wie  es  scheint  bew^li^  ein- 
gelenkt ist;  am  Vorderrande  des  Basaltheiles,  dessen  freili^ende 
Oberfliebe  mit  fernen  Querfurchen  durchzogen  ist,  fallen  drei  nebeU'* 
einander  sitzende,  schlanke  Stücke  auf,  zwei  seitMebe  gteich  ge^ 
büdete,  die  Palpen,  und  ein  mittleres,  das  wir  mit  dem  Namen  der 
Zimge  belegen  können.  Letztere  Benennung  würde  wenigsteM 
dann  richtig  sein,  wenn  wir  das  ganze  eben  beschrfebene  Orgaa 
als  ein  Analogon  der  Unterlippe  der  Insekten,  mit  welcher  es  in 
Form  und  Zusammensetzung  eine  fast  vollstöndige  Uebereinstim«- 
mung  erkennen  Ifisst,  ansehen;  es  wSre  dann  nlmlich  der  quct 
viereckige  Basaltheii  das  Mentum,  die  beiden  seitlichen  Theile,  wdehe 
am  Vorderrande  desselben  entspringen,  die  Palpi  labiales,  und  6m 
zwischen  diesen  liegende  mittlere  Theil  dieLigula.  Was  die  Palpen 
betrifft,  welche  von  Latreille  (Pr^cis  des  caract^res  g^n6rk|ued 
des  Insectes,  p.  178)  und  von  Hermann  (Memoire  apt^rologique, 
p.  69)  unpassend  „Antenuules"  genannt  werden,  so  sind  es  drei^ 
gliedrige,  ziemlich  kurze  Organe,  deren  Endglied  pfHemfbrm^  zt^ 
gespitzt  und  mit  einigen  Borsten  besetzt  ist  und  welche  auf  eieer 
mit  dem  Mentum  fest  verwachsenen  Sdiuppe  (Squama  des  Insekten« 
Unterkiefer)  beweglich  eingelenkt  sind.  Rechnet  man  diese  Schuppe 
mit  als  Palpenghed,  so  sind  diese  Organe  allerdings,  wie  es  von 
Latreille  (a.  a.  0.)  und  Heller  (Sitzungsberichte  der  math. 
naturw.  Classe  d.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  XXX,  p.  305)  an- 
gegeben wird ,  viergliedrig;  da  jedoch  als  Palpenglieder  nach  der 
Analogie  mit  den  Insekten  nur  diejenigen  angesehen  werden  können, 
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ivelche  eine  freie  Bewegliehkeit  besitzen,  %o  hat  Koch  (üebersiclvt 
des  Arachnidensystems)  ganz  Recht,  den  Zecken  mit  Einschloss 
von  Argas  nur  drei  Palpenglieder  zuzuschreiben;  auch  Gu^rin 
sieht  die  Sache  aus  diesem  Gesiditspunkte  an,  wie  aus  der  von 
ihm  (Sonographie  du  r^ne  animal,  Arachnides  pl.  6.  Fig.  3  a.)  ge^ 
lieferten  Abbildung  der  Untertippe  von  Argas  Mauritianus,  welche 
nur  dreigliedrige  Palpen  darstellt,  hervorgeht.  Die  Angabe  und 
Abbildung  von  Hermann  (a.  a.  0.,  p.  69,  pl.  4.  Fig.  N),  wonach 
Argas  reflexus  fünfgliedrige  „ Antennules "  haben  soll,  an  denen 
noch  dazu  das  erste  (gamicht  existirende)  Glied  sehr  langgestreckt 
dargestellt  ist,  muss  als  entschieden  unrichtig  bezeichnet  werden. 
—  Die  zwischen  den  Palpen  liegende  Zunge  (Fig.  4  L)  anlangend, 
so  stellt  dieselbe  eine  Halbröhre  dar,  deren  Gonvexität  bei  der  An- 
sicht der  Unterlippe  in  situ  nach  vorn  und  deren  GoncavitSt  nach 
hinten  gerichtet  ist;  in  ihrem  hinteren  TheHe  ist  sie  fast  halbcylin* 
drisch,  nach  vom  schwillt  sie  Idcht  eicheiförmig  an,  jedoch  nur, 
um  sich  gegen  die  Spitze  hin  allmShlig  abzurunden ;  besonders  ist 
es  die  Oberfläche  dieses  vorderen  gerundeten  Theils  der  Zunge, 
welche  mit  starken,  gezähnelten  Widerhaken  (Fig.  4  a.)  besetzt  ist, 
während  auf  dem  hinteren  cylindrischen  Theile  dieselben  zwar  nicht 
ganz  fehlen,  aber  doch  nur  sehr  klein  sind.  —  Hebt  man  nun 
dieses  ganze  bisjetzt  beschriebene  Organ,  die  Unterlippe  dadurch, 
dass  man  das  Kinn  an  seiner  Basis  von  dem  dahinterbegenden 
Stemalstttcke  vermittelst  einer  Nadel  abtrennt,  aus  seiner  Höhlung 
heraus,  so  bemert^t  man  bei  Betrachtung  der  Kehrseite,  dass  das 
Kinn  nicht  eine  einfache  Platte  darstellt,  sondern  nach  hinten  sieh 
umschlagend  einen  Ring  bildet,  dessen  hintere  Hälfte  freilich  be- 
deutend kürzer  (schmaler)  als  die  vordere  ist,  sich  also  etwa  mit 
einem  Siegelring  vergleichen  lässt,  dessen  Lumen  aber  durch  Zu* 
sammendrücken  verengt  worden  ist;  dieser  hintere  HalbHng  des 
Kinnes  ist  in  Fig.  5.  mit  m  bezeichnet.  Da  sich  derselbe  nach 
vorn  sehr  verengt,  so  ist  auch  die  hier  zwischen  ihm  und  der  vor- 
deren Kinnplatte  liegende  Oeffiaung  nur  eine  sehr  kleine,  welche 
in  ihrer  Weite  gerade  nur  der  hinteren  rinnenförmigen  Aushöhlung 
der  Zunge  entspricht;  dagegen  erweitert  sich  diese  Oeffnung  nadi 
hinten  sehr  schnell  trichterförmig,   eine  Einrichtung,   welche   dar 
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Atiftabme  zweier  sogleich  zu  erwShneiHleQ  Organe,  die  eine  ent- 
sprechende Form  haben,  angepasst  ist.  Diese  beiden  dicht  neben 
einander  liegenden  Organe,  wdche  mit  ihrem  dünnen  vorderen 
Ende  durch  die  vordere  enge  Kinnöffnung  gerade  wie  ein  Faden 
durch  ein  Nadelöhr  hindurchgehen,  verdicken  sich  nämlich  nach 
hinten  sehr  stark  kolbenförmig  (Fig.  5  k.)  und  beanspruchen  daher 
hier  eine  weitere  Höhlung,  in  der  sie  durch  Muskeln,  die  sich  an 
ihrem  hinteren  Ende  befestigen,  vor  und  zurückgeschoben  werden 
können.  Ihr  vorderes  dünnes  Ende,  welches  an  der  inneren  Seite, 
mit  der  beide  einander  zugewendet  sind,  rinnenartig  ausgehöhlt  ist, 
endet  in  zwei  scharfe,  gezähnte  Haken,  die  mit  ihrer  Basis  beweg- 
lich eingelenkt  sind  und  eigenthttmlicher  Weise  von  einer  dünnen, 
häutigen  Scheide  eingehüllt  werden  (Fig.  6.).  Mit  diesem  ihren 
vorderen,  dünnen  Ende  sind  diese  Organe,  welche  wir  als  Mandi-^ 
beln  zu  bezeichnen  haben,  in  der  rinnenförmigen  Aushöhlung  der 
Zunge  gelegen  und  bilden  mit  dieser  zusammen  nicht  nur  den 
Apparat,  welcher  zum  Festhaken  an  den  Körper  des  Wohnthieres 
dient,  sondern  durch  den  auch  gleichzeitig  das  Absaugen  des  Blutes 
bewirkt  wird.  Ersteres  wird  offenbar  dadurch  bewirkt,  dass  die 
Mandibeln  durch  die  sich  an  ihrem  hinteren  kolbenförmigen  Ende 
festsetzenden  Muskeln  so  weit  in  der  Rinne  der  Zunge  hervorge- 
schoben werden,  dass  ihre  Haken  das  Ende  derselben  erreichen; 
wahrscheinlich  werden  dann  zuerst  diese  Haken  in  die  Haut  ein- 
gebohrt und  die  an  der  Vorderfläche  der  Zunge  sitzenden  Wider- 
haken vermitteln  dann  nicht  nur  ein  weiteres  Eindringen  des  Appa- 
rates, sondern  vermehren  auch  das  Festhaften.  Dadurch,  dass 
einerseits  die  hintere  Fläche  der  Zunge  eine  Halbröhre  darstellt, 
andererseits  die  beiden  darin  fest  anschliessend  liegenden  Mandi- 
beln, deren  Innenseite  ebenfalls  hohl  ist,  dieselbe  nach  der  andern 
Seite  hin  abschliessen,  vdrd  ein  vollständiges  Rohr  hergestellt,  in 
welchem  bei  Verdünnung  der  Luft  durch  das  Saugen  das  durch 
die  Verletzung  mit  den  Kiefern  frei  gewordene  Blut  aufsteigen  kann« 
Es  ist  mithin  der  Apparat  ein  ganz  ähnlicher,  wie  bei  den  Dipteren 
und  Hemipteren,  oder  auch  wie  bei  der  Larve  von  Myrmeleon, 
nur  dass  bei  diesen  die  Mitwirkung  der  Mandibeln  beim  Saugen 
dne  sowohl  von  Argas  als  auch  untereinander  verschiedene  ist. 
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Eei  den  Dipteren  und  Hemipteren  dienen  nXmlich  die  MandüMla 
eifizif  und  alleia  als  Stilets,  durch  weldie  die  Hant  nur  anfesto* 
chen  wird,  während  das  Saugen  der  durch  die  Ober-  und  UnM'- 
lippe  gebildeten  Röhre  anhekttiäUt;  bei  der  Mynneleen- Larve  da- 
gegen sind  die  Mandibeln  zugleich  Laneette  und  Saugrfthre,  als 
letztere  allerdings  noch  durch  in  eine  Furche  eingeschlagene 
Maxillen  unterstützt 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  !•    Argas  reflezu«  Latr.  Tergrösserl,  ?on  dar  Ruckenseite. 

Fig.  1  SU  Natürliche  Grösse  ausgewachsener  Individuen. 

Fig.  2.     Derselbe,  von  der  Unterseite,    r  Saugrüssel,    a  After. 

Fig.  S.    Klauenglied  der  Beine. 

Fig.  4.    Unterlippe,  Ton  vom  gesehen,    m  Kinn,    p  Taster.    1  Zange. 

Fif ^  4a.  Zoage,  stariL  fergrossert,  mit  den  Widerbakea  Mif  der  VMrderBache. 

Fig.  5.     Unterlippe,    von  hinten  gesehen,   mit  den  darin  steckenden  Mandiheln. 

m  Kinn,    p  Taster.    1  Zunge,    k  Mandibeln. 
Fig.  6.     Mandibel,  stark  vergrossert. 


XX. 

Ein  Fall  von  Anns  praeternaturalis  mit  Beiträgen  zur 
Physiologie  der  Verdauung. 

Von  Dr.  Wilh.  Braune, 

Agsistentftrzt  dtr  chirurgischeii  AMheilung  im  St.  Jaeobshosprtale  zu  Leiptif . 
Erste   Mittheilung. 


IVurze  Zeit  naelidem  Busch  im  14.  Bande  dieses  ArcfaiTt 
p.  140  u.  ff.  seine  Verdauungsversuefae  an  einer  Frau  mit  Anus 
praeternatiAraiis  des  Dünndarms  i>ekannt  gemacht  hatte,  ward  eine 
Pati^atin  auf  die  Station  des  Professor  Günther  gebracht,  die  luit 
denselben  Zustand  wie  4ie  in  Bonn  darbot,  und  deshalb  sur  Wieder- 
holung der  Versuche  besonders  geeignet  erschien.     Man  musste 
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ßich  zwar  hier  auf  einzelne  Fragen  bescfarMhken,  da  !n  der  Folge 
der  Zugang  zum  Mastdarmende  versperrt  wurde,  liatte  jedoch  wieder 
den  Vortheil,  hier  einen  Anus  praetemat.  am  unteren  £nde  des  lleum 
SU  haben,  während  bd  Buseh  das  Duodenuai  vorlag,  und  durch 
die  folgende  Section  eine  genaue  Einsicht  in  die  Verhältnisse  zu 
erhalten. 

Ehe  ich  zu  den  Versuchen  selbst  tibergehe,  die  mit  der  Er- 
laubniss  des  Professor  Günther  ausgeführt  wurden,  will  ich  die 
Krankheitsgesehichte  des  an  sieh  schon  interessanten  Falles  kurz 
Torausschicken.  Dieselbe  ist  den  Beobachtungen  entnommen,  die 
von  meinem  Collegen  Dr.  Kühn  und  mir  gemacht  wurden. 

Die  49jähnge  Dienstmagd  Christiane  Schuhmann,  aus  der  tJmgegend  yon 
Leipzig,  kam  am  5.  Mai  1858  in  das  Krankenhaus  und  gah  daselbst  Folgendes 
über  ihre  Verhältnisse  an: 

Sie  ist  geimpft,  hat  in  guten  Verhältnissen  geiebt,  im  !308ten  Jahre  Ner?en- 
fieber,  sonst  keine  grosseren  Krankheiten  überstanden.  Will  dagegen  Ton  Jugend 
auf  an  aufgetriebenem  Leibe,  Leibschmerzen  und  Herzklopfen  gelitten  haben.  Im 
24sten  Jahre  erst  bekam  sie  ihre  Menstruation,  wonach  die  eben  erwähnten  Er- 
scheinungen nachliessen.  Die  Menstruation  trat  spärlich,  mit  längeren  Pausen  alle 
3  Wochen  ein.    Will  nie  concipirt  haben. 

Im  Jahre  1852,  also  im  43sten  Lebensjahre,  bekam  sie  ohne  bekannte  Ur- 
sache öfters  Stechen  im  Leibe  mit  Erbrechen  und  bemerkte  bei  stärkeren  Brech- 
bewegungen, dass  sich  am  Nabel  eine  kleine  Geschwulst  bildete,  die  allmälig  die 
Grosse  einer  Faust  erreichte.  Dieselbe  konnte  von  der  Kranken  beliebig  zurück- 
gebracht werden,  was  sie  meist  durch  das  Auflegen  eines  warmen  Ziegelsteins  er- 
zielte, trat  aber  beim  Husten  oder  sonstigen  Anstrengungen  wieder  benror.  Be- 
schwerden hatte  die  Kranke  von  dieser  Hernie  nicht,  sie  verrichtete  vielmehr  fort- 
während ihreti  anstrengenden  Dienst.  Zwar  trug  sie  zeitweilig  eine  Bruchbandage, 
legte  dieselbe  aber  später  wegen  „Abrutschens"  ab,  so  dass  sie  in  den  folgenden 
Jahren  ganz  ohne  Bandage  ging. 

Ostern  1857  zeigten  sich  die  ersten  Einklemmungserscheinungen.  Die  Patientin 
hatte  Mittags  Erbsen  gegessen,  bekam  in  der  Nacht  darauf  stechende  Schmerzen 
im  Bruche,  bemerkte,  dass  derselbe  hart  wurde  und  nicht  mehr  reponirt  werden 
konnte.  Sie  Hess  deshalb  am  anderen  Morgen  einen  Arzt  holen,  der  im  Laufe  des 
Tages  4mal  Repositionsversuche  machte,  aber  ohne  Erfolg.  Es  stellte  sich  Stuhl- 
verstopfung ein,  Erbrechen  und  weitere  Einklemmungserscheinungen,  die  am  näch- 
sten Tage  eine  blutige  Operation  bedingten,  üeber  den  Erfolg  derselben  weiss  die 
Patientin  jedoch  nichts  Genaues  anzugeben.  Ueberhaupt  waren  ihre  Angaben  über 
diese  Zeit  unklar,  während  sie  sonst  Alles  sehr  genau  im  Gedächtniss  zm'ückbe- 
halten  hatte.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  zu  dieser  Zeit  benommen  und 
überhaupt  schwerer  krank  war.   Nur  das  weiss  sie,  dass  nach  einer  Ctä^en  Stuhl- 
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feratopfang,  die  selbst  durch  die  Operation  nicht  gehoben  worden  war,  der  SUM 
sich  darch  die  noch  jetzt  bestehende  Oeffiaung  am  Nabel  entleerte.  Damit  hörte 
aach  das  Erbrechen  auf.  Man  kann  nicht  begreifen,  in  welcher  Art  damals  operirt 
worden  ist,  da  die  Einklemmung  durch  die  Operation  gar  nicht  gehoben  erscheint. 

Nach  der  Operation  soll  auch  die  Menstruation  aufgebort  haben,  was  fibrigens 
damit  in  gar  keinem  Zusammenhange  zu  stehen  braucht,  da  die  Patientin  zur  Zeit 
der  Operation  sich  bereits  in  den  klimakterischen  Jahren  befand. 

Von  dieser  Zeit  an,  also  ?on  Ostern  1857,  entleerte  sich  aller  Koth  aus  der 
Bauchöffnung;  aus  dem  Anus  kamen  nur  kleine  Schleimklumpchen  von  fötidem 
Gerüche,  die  periodisch  circa  alle  4  Wochen  austraten. 

In  der  offenen  Stelle  am  Nabel  bildete  sich  allmälig  ein  Prolapsus,  der  al« 
rothes  Knöpfchen  begann  und  bereits  im  October  die  bestehende  Grösse  erreichte. 
RepositionsTersuche  an  demselben  erregten  Erbrechen  und  blieben  auch  sonst  ohne 
Erfolg.  Der  Appetit  wurde  sehr  wechselnd,  die  Kräfte  schwanden  allmSlig  unter 
geringer  aber  zunehmender  Abmagerung.  Nach  schwer  verdaulichen  Speisen  kamen 
heftige  Leibschmerzen  und  Durchfälle,  so  dass  sich  die  Kranke  noch  mehr  in  Acht 
nehmen  musste  als  früher. 

Sie  ward  ins  Hospital  gefahren  und  musste  gleich  ins  Bett  gelegt  werden,  da 
sie  nicht  gehen  konnte. 

Status  praesens. 

Körper  mittelgross,  regelmässig  gebaut;  Muskulatur  schwach. 

Haut  bleich,  schwach  gelblich,  dünn,  sehr  verschiebbar,  trocken,  fettarm. 

Kopf  ohne  Abnormitäten.  Gesicht  bleich,  etwas  gedunsen;  Zunge  feucht, 
schwach  belegt.    Sprache  klangvoll.    Augen  noch  ziemlich  glänzend. 

Hals  kurz.  Muskulatur  gespannt,  so  dass  die  an  sich  schon  deutlichen 
Gruben  noch  stärker  hervortraten.    Caretidentöne  rein ;  rechts  starkes  Nonnensausen. 

Thorax  kurz,  aber  ziemlich  breit  und  entsprechend  tief  und  leidlich  gewölbt. 
Die  Athembewegungen  geschehen  auf  beiden  Seiten  gleichmassig  sowohl  mit 
den  oberen  Thoraxpartien  als  mit  dem  Zwerchfelle. 

Die  Percussion  ist  oben  beiderseits  gleich  hell  und  voll  und  behält  diesen 
Charakter  rechts  bis  zur  6ten  Rippe,  links  bis  zum  oberen  Rand  der  3ten. 

Die  Auscultation  ergiebt  beiderseits  vesikuläres  Athmen. 

Herz  grosse  normal.  Der  Herzimpols  nicht  sichtbar,  aber  schwach  fühlbar 
zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe.  Töne  über  der  Herzspitze  rein,  über  dem 
rechten  Ventrikel  zeigt  sich  der  erste  Ton  fast  zu  einem  Geräusche  gedehnt,  ebenso 
der  erste  Pulmonalten.   Der  J2te  Pulmonalton  ist  nicht  accentuirt.    Aortentöne  rein. 

Wirbelsäule  gerade. 

Die  Percussion  des  Rückens  ist  beiderseits  gleich  hell  und  voll  bis  zum  lOten 
Brustwirbel. 

Die  Auscultation  ergiebt  überall  vesikuläres  Athmen. 

Der  Leib  aufgetrieben,  aber  weich,  in  den  Weichen  beiderseits  mit  geringer 
bei  Lageveränderung  wechselnder  Dämpfung;  keine  Undulation.  Nach  der  Höhe 
der  Nabelgegend  zu  voller  tympanitischer  Percussionston. 

An  Stelle  des  Nabels  findet  sich  ein   13  Zentimeter  langer  Prolapsus,  von 
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einer  infiitrirUn,  narbig  eingekerbteD ,  gerötheteo,  theilweise  excoriirtea  Haat,  wie 
einschnürend,  umgeben.  Durch  'Z  Knickungen  hat  er  die  Gestalt  eines  S  und  zeigt 
an  seinem  freien  Ende  einen  lippenförmigen  Eingang,  ähnlich  dem  Oriüciam  urethrae 
an  der  Glans  penis,  in  die  man  mit  einer  Sonde  die  Knickungen  leicht  überwin- 
dend bis  zur  Gegend  des  Banchringes  etwa  vordringen  kann.  Der  Prolapsus  fühlt 
sich  wie  eiae  prall  angefüllte  Darmscblinge  an,  und  zeigt  eine  livid  rothe  Ober- 
fläche, die  mit  einer  glasigen  klebrigen  Flüssigkeit  schwach  bedeckt  ist.  ISach 
Abtupfen  derselben  zeigt  sich  ein  fein  granuUrter  Grund,  an  dem  sich  jedoch  nir- 
gends selbst  unter  Wasser  und  mit  der  Lupe  eine  Andeutung  von  Zotten  erkennen 
lasst.  Nur  an  einer  Stelle  findet  sich  eine  ovale,  breitwarzige,  flache  Erhebung, 
die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einer  infiltrirten  Peyerschen  Drusenmasse  hat. 
Irgend  eine  Bewegung  war  weder  an  dem  Prolapsos  noch  an  den  Bauchdecken  zu 
bemerken. 

An  der  Basis  des  Prolapsus  floss  aus  dem  Bauchringe  eine  dünne,  gelbe, 
faculente  Masse  hervor,  während  aus  dem  auf  der  Spitze  des  Prolapsus  sich  be- 
findenden Orificium  eine  g}as%e  Schleimmasse  spftrlich  hervorkam. 

PuU  normal.     Temperatur  nicht  erhöht.     Appetit  gut. 

Eine  Wägung  der  Kranken  musste  wegen  ihrer  Schwäche  unterlassen  werden. 

Man  hatte  es  hier,  wie  aus  dem  Angegebenen  erhellt,  mit  einem 
durch  eingeklemmten  Bruch  entstandenen  Anus  praeternaturalis  zu 
thun,  der  durch  einen  Prolapsus  complicirt  war.  Und  zwar  musste 
sich  die  Oeffnung  im  unteren  Theile  des  Darmrohrs  befinden,  da 
die  Kranke,  wenn  auch  abgemagert,  doch  nicht  vollständig  ent- 
kräftet war  und  der  austretende  Chymus  bereits  faculente  Beschaf- 
fenheit zeigte. 

Es  handelte  sich  daher  zunächst  darum,  ob  man  als  vorlie- 
genden Theil  die  untere  Parthie  des  lieum  oder  den  Anfang  des 
Golon  nehmen  sollte. 

Man  entschied  sich  für  den  Dünndarm,  1)  weil  das  Kaliber 
des  vorliegenden  Stückes  gering  und  gleichmässig  war,  ohne  jeg- 
liche Andeutung  von  Haustra  coli;  2)  weil  man  die  warzige  flache 
Geschwulst  auf  dem  Prolapsus  für  einen  degenerirten  Peyerschen 
Haufen  hielt. 

Allerdings  war  dies  nur  eine  Annahme  und  keine  Diagnose, 
da  die  Masse  nur  Aehnlichkeit  mit  einem  Peyerschen  Haufen 
hatte  —  (es  erwies  sich  dies  auch  später  als  irrig) ;  und  da  weder 
Zotten  noch  Andeutungen  von  Kerkriugscben  Falten  zu  entdecken 
waren. 

Der  prolabirte  Theil  musste  übrigens  das  Darmlumen  complett 
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verschliesscn ,  und  so  jeden  Uebergang  des  Chymus  in  das  Mast- 
darmendc  unmöglich  machen,  da  seit  dem  Bestehen  des  Leidens 
jede  fäkulenle  Sluhlenlleerung,  jenen  vierwöchentlichen  Abgang  abge- 
rechnet, aufgehört  hatte.  Diese  Klümpchen  erwiesen  sich  als  tho- 
nige  weissgraue  Massen,  so  dass  Galle  sicher  nicht  in  den  Mast- 
darm eingedrungen  sein  konnte.  Sie  hatten  den  charakteristischen 
mephitiscben  Geruch,  wie  ihn  sonst  die  gallenfreien  Stühle  zu  haben 
pflegen,  und  bestanden  aus  einer  Masse  von  Körnchen  und  dege- 
nerirten  Zelienkernen ,  aus  zahlreichen  Tripelphosphatkrystallen  in 
der  Form  grosser  Sargdeckel.  Sie  wurden  deshalb  als  Produk- 
tionen der  Dickdarmscbleimhaut  angesehen. 

Der  Prolapsus  selbst  zeigte  in  seiner  Axe  keinen  Zusammen- 
hang weder  mit  dem  chymusfiihrenden  Darmtheile  noch  mit  dem 
Mastdarmende.  Man  fand  mit  der  Sonde  in  der  Höhe  des  Bauch- 
ringes ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Der  Roth  trat  an  seiner 
Basis  aus  dem  Bauchringe  hervor,  nicht  aus  seiner  eignen  Oeff- 
nung.  Er  ward  deshalb  als  das  durch  Invagination  hervorgetriebene 
Mastdarmende  des  Dünndarms  angesehen,  dass  durch  bis  dahin  un- 
bekannte Verbältnisse  in  seiner  Lichtung  noch  verschlossen  war. 

Da  es  zunächst  darauf  ankam,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  leicht  verdau- 
liche und  reichliche  Kost  zu  heben,  so  wurden  die  nächsten  Tage  zur  Beobachtung 
der  Kranken  verwendet,  ohne  sie  noch  durch  Experimente  anzugreifen. 

Sie  erhielt  Milch,  Fleischsuppen,  Eierbrühen,  Bier  etc.  in  gewünschter  Menge 
und  befand  sich  die  folgenden  Tage  recht  wohl. 

Sie  ass  mit  Appetit,  schlief  gut.  Sie  hatte  ihre  regelmässigen  Entleerungen  mehr- 
mals täglich  und  mit  Vermeidung  von  Wassertrinken  und  schwer  verdaulichen 
Speisen  keinen  Leibschmerz. 

Um  nun  eine  Communication  der  beiden  Darmenden  zu  erzielen,  ward  eine 
Reposition  des  Prolapsus  als  des  Haupthindernisses  versucht. 

Die  Taxis  erwies  sich  als  fruchtlos,  ebenso  eine  permanente  Aufrichtung  des 
Pfolapsus  mit  eingebrachtem  weiblichen  silbernen  Katbeter,  der  an  einem  Reifen 
oberhalb  des  Bauches  befestigt  war,  um  in  vertikaler  Stellung  des  Darmstucks  eine 
Reposition  durch  die  eigene  Schwere  zu  erzielen.  Es  ward  daher  auch  dies  Ver- 
fahren, nachdem  es  mehrere  Tage  hindurch  ununterbrochen  angewendet  worden 
war,  verlassen  und  am  15.  Mai,  also  10  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Patientin 
ins  Hospital  der  Prolapsus  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecraseur  hin  weggenommen. 

Etwa  12  Züge  genügten  unter  minutenlangen  Pausen  zur  Entfernung  der  Darm- 
parlie.  Gleich  nach  dem  ersten  Anziehen  der  Ecraseurschfinge  ward  das  Darm- 
Stuck  strotzender  und  dunkelblauroth.    Die  Kranke,  die  bei  der  geringfügigen  Opc- 
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ration  nur  unvollkommen  ätberisirt  war,  um  ihren  Wunsch  zu  erfüllen,  kam  bald 
wieder  zu  sich,  und  gab  an,  keinen  Schmerz  bei  dem  Ecrasiren  zu  empfinden. 
Nur  bei  den  letzten  Zügen,  die  die  Geschwulst  abtrennten,  trat  heftiger  Schmerz 
zugleich  mit  Brechneigung  auf. 

Obgleich  sofort  nach  der  Operation  das  Lumen  des  Mastdarmendes  gesucht 
wurde,  um  dasselbe  für  eine  spätere  Application  der  Darmscheere  oder  Krücke  zur 
Coipmunicationsherstellung  zu  sichern,  ergaben  sich  doch  alle  Versuche  als  nutzlos. 
Die  ganze  Masse  hatte  sich  soweit  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  dass  man 
durch  den  ziemlich  engen,  selbst  den  kleinen  Finger  des  Untersuchenden  einschnü- 
renden Bauchring  nur  in  das  Magenende  als  in  eine  allseitig  begrenzte  Höhle  ge- 
langte, und  weder  dem  Gesicht  noch  Gefühl  sich  das  Mastdarmende,  ja  nicht  ein- 
mal der  Ort  seiner  Anlagerung  an  die  Schleimhautwand,  kenntlich  machte^ 

Es  war  dies  ein  empfindlicher  Verlust;  denn  durch  denselben 
ward  der  ganze  Operationsplan  in  Frage  gestellt,  die  Radicalheilung 
zu  einer  unwichtigen  kosmetischen  Verbesserung  reducirt. 

Professor  Günther  vermuthet,  dass  man  allerdings  in  Vor- 
aussicht dieses  Verlustes  mit  Nutzen  einen  Katheter  hätte  einftlhren 
können,  um  durch  Ecrasement  über  demselben  das  Mastdarmende 
nicht  aus  den  Händen  zu  lassen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  einige  Worte  über  dies  Verschwin- 
den des  betreffenden  Theils,  wenn  man  so  sagen  darf,  hinzuzu- 
fügen; denn  es  ist  auffallend,  wie  trotz  geschehener  Untersuchung 
gleich  nach  der  Operation  sich  derselbe  so  complett  der  Beobach- 
tung entziehen  konnte.  Wenn  man  von  einem  „Hineinkriechen" 
des  Mastdarmendes,  was  füglich  nicht  in  Frage  kommen  kann,  ab- 
sieht, so  bleiben  nur  2  Möglichkeiten  der  Erklärung  übrig: 

1)  Dass  das  Mastdarmende  noch  am  Bauchringe  lag,  aber  durch 
die  Untersuchung,  die  nur  eine  beschränkte  sein  durfte,  nicht  ge- 
funden ward. 

2)  Dass  schon  vorher  durch  verschiedene  peritonitische  Än- 
löthungen  das  Magenende  allseitig  an  den  Bauchring  fixirt,  das 
Mastdarmende  an  seiner  Basis  obliterirt,  und  in  diese  Adhäsionen 
eingebettet  war,  so  dass  der  Prolapsus  etwa  nur  durch  eine  atro- 
phische Narbenmasse  mit  dem  unteren  Klappenende  des  Ueum  zu- 
sammenhing. 

Ich  mag  mich  nicht  für  eine  dieser  2  Möglichkeiten  entschei- 
den und  nicht  die  Untersuchung  über  allen  Zweifel  erbeben,  glaube 

31* 


Digitized 


by  Google 


476 

aber  hinzufügen  zu   müssen,   dass   der  2.  Fall   nicht  so   unwahr- 
scheinlich und  gesucht  ist,  als  er  erscheint. 

Denn  es  fand  sich  schon  vor  der  Operation  keine  Durchgän- 
gigkeit des  Prolapsus  in  das  Mastdarmende,  selbst  nicht  für  die 
dünnste  Sonde  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein,  es  fehlte  jede  peri- 
staltische  Bewegung,  sowie  jede  passive  Beweglichkeit  beim  Druck, 
und  zeigte  sich  allerdings  bei  der  Section  das  sub  2.  mögliche 
Verhältniss,  das  man  aber  nicht  zur  Erklärung  benutzen  kann,  da 
dasselbe  ebensogut  erst  nach  dem  Ecrasement  durch  die  darauf 
folgende  Peritonitis  entstanden  sein  kann. 

Die  Untersuchung  des  Proiapsus,  welche  gleich  nach  dem  Ecrasement  desselben 
vorgenommen  wurde,  ergab  eine  vollständige  Invagination  des  Dünndarms. 

Es  Hessen  sich  auf  dem  Querschnitte  schon  mit  blossem  Auge  die  einzelnen 
Schichten  der  Darmwandung  gut  unterscheiden.  An  die  Scbleimhautscbicht,  welche 
zu  Oberst  lag  und  auch  durch  Umbiegen  am  freien  Ende  die  Höhlung  des  Prolapsas 
auskleidete,  schlössen  sich  von  aussen  nach  innen  die  beiden  Muskellagen,  seröse 
Haut,  Fettklümpchen,  dann  wieder  Serosa,  Muskelschicht  und  Schleimhaut  an,  so 
dass  zwischen  beiden  serösen  Flächen  stellenweise  geringes  Klaffen  und  schwache 
Verschiebbarkeit  noch  vorhanden  war.  Der  Hauptsache  nach  waren  jedoch  beide 
serösen  Flächen  mit  einander  verwachsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
freiliegenden  Schleimhaut  zeigte  auf  derselben  eine  ziemlich  mächtige  Körnchen- 
schicht, in  welche  die  des  Epithels  beraubten  kurzen,  mit  molekularem  Inhalte 
gefüllten  Zotten  eingebettet  lagen,  so  da§s  man  sie  erst  zu  Gesichte  bekam,  nach- 
dem man  die  Exsudatmasse  abgewaschen  hatte. 

Dagegen  war  das  Epithel  der  schlauchförmigen  Drüsen  gut  erhalten  und  diente 
als  Hauptanhaltepunkt  selbige  zu  erkennen.  Die  Capillaren  waren  strotzend  voll, 
da  die  Darmschlinge  der  Untersuchung  halber  vorher  mit  einem  Faden  unterbunden 
war  und  noch  mit  der  haftenden  Fadenschiinge  unter  das  Messer  kam. 

Solitäre  Follikel  wurden  nicht  gefunden;  ebenso  wenig  Peyersche  Drüsenhaufen. 
Die  flache  warzenförmige  Erhabenheit,  die  man  anfangs  dafür  ansah,  zeigte  sich 
als  eine  hypertrophische  Schleimhautpartie  im  Bereiche  der  Lieberkuhnschen  Drüsen. 
Diese  schlauchförmigen  Drüsen  waren  bedeutend  verlängert  und  Hessen  bei  Druck 
ihren  Inhalt  wurstförmig  austreten. 

15.  — 27.  Mai. 

Die  Folge  der  Operation  war  eine  Peritonitis.  Es  trat  Schmerzhaftigkeil  des 
Leibes  sowohl  bei  Berührung  als  bei  Chymusentleerung  und  Blähungen  auf;  die 
Dämpfung  in  den  Weichen,  schon  früher  vorhanden,  nahm  zu.  Es  entstanden 
Meteorismus  und  eine  rothlaufartige  Entzündung  der  Bauchdecken  an  der  Opera- 
tionsstelle. 

Die  Kranke  verlor  den  Appetit,  bekam  vermehrten  Durst,  fröstelte  mehrmals 
und  zeigte  eine  Pnlsfrequenz-  und  Temperaturerhöhung,  die  ohne  einen  bestimmten 
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Typus  einzuhalten,   zwischen   92  und  120  Schlägen,   und   nach   mehrlagigem  Ver- 
weilen über  31**R.,  zwischen  29",4  R.  und  32",2  R«  schwankte. 

Ich  habe  es  unterlassen,  den  Fieberverlauf  nach  den  täglich  2mal  gemachten 
Beobachtungen  (mitteist  eines  corrigirten  Thermometers)  graphisch  darzustellen,  da 
derselbe,  wie  gesagt,  keinen  bestimmten  Typus  zeigte. 

Mitunter  erschien  es,  als  wolle  sich  von  selbst  ein  Durchgang  des  Chymus 
nach  dem  Mastdarmende  einstellen,  da  die  Kranke  Drängen  nach  dem  After  bekam, 
und  nach  Klystieren,  die  deshalb  applicirt  wurden,  reichlicher  als  früher  thonfarbige 
Brocken  entleerte.  Jedoch  wies  sowohl  die  unveränderte  Farbe  der  Massen,  als 
auch  das  baldige  Aufhören  dieser  Ei-scheinungen  die  Nichtigkeit  dieser  Hofiüiung  nach. 

Es  trat  eine  immer  mehr  sich  ausbreiiteode  Percussionsdämpfung  in  der  Um- 
gebung der  Bauchöffnung  ein,  die  in  Verbindung  mit  der  Verdickung  und  der  allmä- 
ligen  trichterförmigen  Einziehung  auf  Ablagerungen  hinwies,  die  durch  Schrumpfung 
immer  mehr  den  Zugang  zum  Mastdarmende  verbarricadiren  müssten. 

Mehrmalige  Applicationen  von  Blutigeln  in  grösserer  Anzahl  gaben  der  Kranken 
Erleichterung  und  waren  von  Temperaturremissionen  gefolgt,  ebenso  wie  Breium- 
schläge die  „ünterleibskrämpfe"  der  Kranken  beseitigten. 

27.  Mai  -  ö  Juni. 

Vom  27.  Mai  an  fühlte  sich  die  Kranke  wohler,  bekam  mehr  Appetit,  halte 
keine  Schmerzen  mehr,  obwohl  die  Percussionsdämpfung  blieb.  Ebenso  hielten 
sich  Puls  zwischen  68—88  und  Temperatur  zwischen  29",2  und  30",4.  Doch 
begann  die  Oeffnung  sich  allmälig  so  zu  verkleinern,  dass  man  mit  dem  kleinen 
Finger,  was  man  früher  vermocht  hatte,  gar  nicht  mehr  eingehen  konnte. 

In  dieser  Zeit  wurden  Wasserinjectionen  in  den  Mastdarm  gemacht,  unter 
einem  Drucke  von  mehreren  Füssen,  um  möglicher  Weise  dadurch  das  Mastdarm- 
ende im  Bauchringe  von  innen  her  auszudehnen  und  ausfindig  zu  machen. 

Jedoch  mochte  entweder  die  Bauhinsche  Klappe,  trotz  der  langen  Unthätigkeit, 
noch  gut  geschlossen  haben,  oder  oben  der  Dünndarm  unüberwindlich  fest  obliterirt 
sein,  die  Versuche  hatten  zwar  keinen  Schaden,  aber  auch  nicht  den  mindesten 
Erfolg. 

Die  Kranke  gab  zwar  ein  Gefühl  am  Bauchringe  an  bei  solchen  Versuchen, 
es  trat  aber  weder  Wasser  aus,  noch  wurden  die  anatomischen  Verhältnisse  da- 
selbst geändert. 

7.  Juni  ~  3.  Juli. 

Es  wurde,  um  genauere  Einsicht  zu  gewinnen,  mit  Einführen  von  Bougies  in 
die  verengte  Oeffnung  begonnen.  Dieselben  bestanden  aus  gewachstem  Zeuge  wie 
Hamröhrcnbougies,  hatten  die  Stärke  eines  Fingers,  nach  unten  zu  konisch  zulau- 
fend. Sic  wurden  unter  heftigen  Schmerzen  der  Kranken  fest  in  den  Bauchring 
eingedreht  und  durch  ringförmig  um  den  Bauch  gelegtes  Heftpflaster  mehrere 
Stunden  lang  in  dieser  )>age  festgehalten  Da  die  Kranke  sich  allmälig  an  dieses 
Manipuliren  gewöhnte,  so  ward  mit  grösserem  Kaliber  fortgeschrilten,  so  dass  man 
bald  mit  dem  kleinen  Finger  und  dann  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  leicht 
eindringen  konnte. 

Doch  gaben  die  Untersuchungen  keine  Aufklärung. 
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Im  Juli 
stelJteo  sich  wieder  out  nur  kleinen  Pausen  heftigere  Sciimerzen  ein  mit  dünnerer 
Beschaffenheit  der  Chymusniasse,   so   dass   alle  Versuche  an   der  Kranken,  sowie 
auch  die  Einführung  der  Bougies   unterlassen   werden   musste.     Erst  im   Augost 
hatte  sie  sich  soweit  erholt,  dass  man  ihr  eine  Operation  zumutheu  konnte. 

7.  -  18.  August. 

Am  7.  August  wurden  mit  dem  Scalpell  Incisionen  in  den  ziemlich  weitge- 
bliebenen Bauchring  gemacht.  Da  man  aus  der  festen  und  breiten  Infiltration  des 
Ringes  weitgehende  Adhäsionen  erwarten  konnte,  so  erschien  es  erlaubt,  durch 
seichte  Incisionen,  als  die  letzte  Hülfe,  die  Stelle  freizulegen,  um  möglicherweise 
des  Mastdarmendes  habhaft  zu  werden. 

Leider  wurden  diese  Versuche  durch  einen  Netzvorfall  unterbrochen.  Das 
Netz  ward  schleunigst  reponirt,  die  Wunde  geschlossen  und  20  Blutigel,  später 
Eisblasen  applicirt. 

Glücklicherweise  hatte  dieser  Unfall  keine  weiteren  Folgen  als  eine  Peritonitis, 
die  indess  viel  weniger  heftig  als  früher  verlief,  so  dass  die  Kranke  nach  1 1  Tagen, 
also  am  18.  August  bereits  wieder  sich  wohl  befand,  so  das&  der  Finger  ohne 
Schmerz  wieder  in  die  Oefifnung  eingebracht  werden  konnte. 

August,  September,  October,  November. 

Da  dieser  letzte  Versuch  zu  einer  Badicalheilung,  von  dem  allein  man  noch 
Erfolge  erwarten  konnte,  so  erfolglos  und  doch  ohne  grösseren  Schaden  für  die 
Kranke  abgelaufen  war,  so  ward  von  jetzt  ab  auf  eine  Heilung  derselben  verzichtet. 
Man  beschränkte  sich  nur  darauf,  ihr  alle  mögliche  Erleichterung  zu  verschaffen. 

Die  Patientin  erholte  sich  auch  soweit  wieder,  dass  sie  in  der  Stube  herum- 
gehen konnte  und  an  ihre  Heimreise  dachte.  « 

Am  30.  November  bekam  sie  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  heftige  Schmer- 
zen, wie  sie  solche  schon  öfters  gehabt  und  mit  Breiumschlägen  vertrieben  hatte. 
Diese  Schmerzen  linderten  sich  aber  nicht,  sondern  wurden  immer  stärker  aod 
öfter  wiederkehrend. 

Ausserdem  begann  auch  der  Ausfluss  zu  stocken,  in  Folge  der  bereits  seit  mehreren 
Tagen  wieder  eingetretenen  Verengerung  des  Bauchringes ;  und  blieb  endlich  ganz  weg. 
.  Nachdem  die  Nacht  vom  1.  —  2.  December  unter  heftigen  Schmerzen  hinge- 
bracht worden  war  und  man  vergeblich  versucht  hatte,  mit  stumpfen  Instrumenten 
die  Oeffnung  und  den  Ausfluss  wieder  herzustellen,  musste  man  sich  zur  blutigen 
Eröffnung  entschliessen.  Es  ward  ein  Knopfbisturie  in  den  noch  vorhandenen  Zwi- 
schenraum eingeschoben  und  durch  flache  Schnitte  die  narbige  Oeffnung  nach 
mehreren  Seiten  hin  erweitert,  so  dass  ein  3  Linien  dickes  Bougie  wieder  einge- 
bracht werden  konnte.  Doch  Hessen  mit  dem  Abflüsse,  der  nun  erfolgte,  die 
Schmerzen  nicht  nach.  Die  Kranke  ward  immer  hinfälliger  und  kühler  und  starb 
noch  am  Abend  desselben  Tages,  um  6  Uhr. 

Sectionsbericht  vom   3.  December  •^12  Uhr. 

Körper  gut  genährt. 

Haut  im  Gesicht  und  den  unteren  Extremitäten  etwas  gelblich;  im  Gesicht 
ausserdem  stark  cyanotisch.     Das  linke  Ohr  ganz  blau. 
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Todten flecke  stark  und  ausgedehnt.  An  der  Stelle  des  Nabels  befindet 
sieb  eine  unregelmässige,  mit  Fäces  verunreinigte  Oeffnung. 

Schädeldach  normal.  Gehirn  und  Gehirnhäute  blutreich.  Das  Hirn  in  der 
Nähe  der  Ventrikel  etwas  weicher  als  normal. 

Paniculus  adiposus  in  der  Bauchgegend  mehrere  Linien  dick. 

Muskulatur  gering,  blass. 

Larynx  und  Glandula  thyreoid.  normal. 

Beide  Lungen  nirgends  angeheftet,  überall  lufthaltig,  nicht  ödematös.  Unter 
der  Pleura  des  unteren  linken  Lappens  einzelne  kleine  Blutaustritte. 

Pleurahöhlen  frei. 

Bronchialschleimhaut  stark  geröthet,  nicht  geschwollen,  ohne  Secret. 

Im  Herzbeutel  keine  Flüssigkeit. 

In  beiden  Ventrikeln  einige  Blutgerinnsel.  Unter  dem  Endocardium  des 
linken  Ventrikels,  namentlich  über  den  einzelnen  Papillarmuskeln ,  sowie  in  der 
Nähe  der  Lungenarterie  im  rechten  Ventrikel  zahlreiche  kleine  Blutextravasate.  Die 
Segel  der  Mitralis  ziemlich  gleichmässig  schwach  verdickt,  ebenso  die  Aortenklappen. 

Die  Bauchhöhle,  die  durch  einen  Kreisschnitt  geöffnet  wurde,  enthidt  keine 
Luft,  dagegen  ungefähr  1  Pfund  dunkelbrauner  stinkender  Flüssigkeit.  Die  Serosa 
der  Därme  überall  stark  geröthet  und  mit  dünnen,  leicht  abziehbaren  Massen  be- 
schlagen. Das  Netz  im  oberen  Halbkreise  um  die  Bauchöffnung  angeheftet.  (Das 
Netz  war  bei  der  Operation  mit  dem  Messer  zu  Tage  gekommen  und  wieder  in 
die  Batichhöhle  hineingesteckt  worden.) 

^  Bei  Herausnahme  der  vorderen  Bauchwand  mit  den  adhärenien  Darmstöcken 
ergiebt  sich,  dass  beide  Enden  durch  eine  feste  fibröse  Masse,  die  mehrere  Linien 
breit  ist,  von  einander  getrennt  sind,  so  dass  beide  Enden  ganz  getrennt  von  ein- 
ander an  die  Bauchwand  angeheftet  sind.  Während  nämlich  das  Magenende  von 
der  Milzgegend  herkommend  sich  nach  dem  Bauchring  begiebt,  um  denselben  ganz 
auszufüllen,  heftet  sich  mehrere  Linien  davon  entfernt  nach  dem  Coecum  zu  das 
Mastdarmende  in  die  fibröse  Masse  ganz  eingebettet  und  obiiterirt  an  die  vordere 
Bauchwand  an,  so  dass  eine  beiden  Darmstucken  gemeinsame  Scheidewand  gar 
nicht  existirt. 

Die  Länge  des  Mastdarmendes  von  seiner  Anheftung  bis  zur  Bauhinschen 
Klappe  beträgt  24  Centimetcr.  Bei  der  Aufschneidung  des  Magenendes  vom  Anus 
praeternaturalis  aus  fand  sich  ein  erbsengrosses  Loch  nahe  am  Bauchringe,  von 
dem  sich  nicht  sagen  Hess,  ob  es  erst  bei  der  Section  durch  Einreissen  entstanden 
war,  oder  nicht. 

Dünndarm  ziemlich  stark  aufgetrieben,  in  allen  seinen  Häuten  etwas  ver- 
dickt, besonders  durch  Oedem.     Die  Muscularis  etwas  hypertrophisch. 

Magenschleimhaut  schiefergrau. 

Das  Mastdarmende  des  Dünndarms  in  den  oberen  Partien  ohne  Lumen, 
weiter  herab  mit  Schleim  ausgefüllt. 

Dickdarmschleimhaut  bleich,  Hauslra  coli  fast  verstrichen,  mit  reich- 
lichem glasigen  Schleim  bedeckt.     Follikel  theils   geschwollen,   theils   cxulcerirend. 

Mcscnterialdrüsen  normal. 
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Bauchaorta  nonnal. 

Ute  ras  und  Genitalien  ohne  bemerkenswerthe  AbnormitäteD. 

Nieren  stark  hyperämisch;  Pyramiden  gegen  die  bleichere  und  etwas  schmale 
Corticalsubstanz  scharf  abgesetzt. 

Kapsel  schwerer  abziehbar  als  gewohnlich. 

im  linken  Nierenbecken  zahlreiche  Steinchen,  ein  halbbohnengrosser  im  linken 
Ureter. 

Leber  verkleinert,  grannlirt.  Die  Granula  erbsen-  bis  kirschgross,  auf  dem 
Durchschnitte  massig  blutreich. 

In  der  Mitte  fand  sich  eine  fibröse  Masse,  die  bis  an  eine  narbige  Einziehung 
der  Oberfläche  reicht. 

Gallenblase  gross  und  mit  Galle  gefüllt. 

Milz  doppelt  vergrössert. 

SoiDit  ergab  sich,  dass  mit  dem  Colon  nur  ein  sehr  kleiner 
Tbeil  des  Dünndarms  ausgeschieden  war,  da  der  Dünndarm  24  Cm^ 
also  circa  9  Zoll  über  der  Bauhinschen  Klappe  naeb  aussen  mün- 
dete, ein  Verbältniss,  das  im  Leben  ziemlich  richtig  angenommen 
worden  war. 

Es  ergab  sich  ferner,  dass,  abgesehen  von  den  Anomalien  in 
Leber  und  Nieren  und  der  letzten  letbalen  Peritonitis,  mehrere  ad- 
häsive Peritonitiden  bereits  früher  ihre  Ablagerungen  um  die  Bauch- 
öffnung gesetzt  haben  mussten.  Durch  die  Schrumpfung  der  fibrösen 
Massen  erklärt  sich  die  Oblileration  des  Mastdarmendes  sowie  viel- 
leicht dessen  WegrUckung  von  seiner  ursprünglichen  Lage. 

Es  ergiebt  sich  ferner  aus  dieser  isoiirten  Lage  beider  Tbeile, 
die  nur  durch  einen  bereits  früher  erfolgten  beträchtlichen  Verlust 
der  Darm  Wandung  möglich  sein  konnte,  die  Unmöglichkeit  jeder 
Communicationsherstellung  auf  operativem  Wege  in  diesem  Falle. 

Interessant  ist  es,  dass  der  Dickdarm,  der  einige  EierklysUere 
abgerechnet,  von  Ostern  1857  bis  zum  December  1858  vom  Ver- 
dauungsgeschäft ausgeschlossen  war,  sowenig  Veränderungen  zeigte, 
vielmehr  wie  sich  noch  später  erweisen  wird,  eine  fast  normale 
Ausdehnbarkeit  behielt  und  bis  zuletzt  seine  periodischen  Schleiin- 
produktionen  fortsetzte. 

Endlich  ist  es  auffallend,  dass  bei  dieser  Ausscheidung  des 
ganzen  Dickdarms  der  Ernährungszustand  der  Patientin  so  gut 
bleiben  konnte,  da  man  in  den  Bauchdecken  ein  mehrere  Linien 
dickes  Fettpolster  fand. 
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Ich  kann  nicht  unterlassen,  noch  auf  eine  bekannte  Eigen- 
thümlichkeit  der  serösen  Häute  aufmerksam  zu  machen,  die  sich 
auch  im  vorliegenden  Falle  sehr  deutlich  zeigte.  Ich  meine  die 
verschiedene  Reaction,  die  dieselben  in  verschiedenen  Zuständen 
auf  dieselben  Eingriffe  zeigen. 

Man  weiss,  wie  gefährlich  jede  traumatische  Verletzung  eines 
normalen  Peritoneum,  der  Pleuren,  der  Kniegelenkkapsel  etc.  ist 
und  wie  wenig  Reaction  trotzdem  bei  Punction  eines  Ascites,  bei 
Operation  einer  Hernie,  eines  Empyems,  Kniegelenkshydrops  etc.  in 
vielen  Fällen  eintritt.  Man  muss  daher,  da  sich  nicht  Alles  durch  den 
Abschluss  oder  Nichtabschluss  der  Luft  erklären  lässt,  annehmen, 
dass  pathologische  Gewebsveränderungen  der  Organe  ihre  normale 
Reizbarkeit,  wenn  man  so  sagen  darf,  abstumpfen. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  das  Ecrasement  des  Prolapsus, 
trotz  der  Abschnürung  eines  Stückes  des  Peritoneum  eine  starke^ 
aber  günstig  verlaufende  Peritonitis  zur  Folge.  Und  noch  weniger 
Reaction  zeigte  sich  nach  der  Verletzung  des  Peritoneum  durch 
das  Scalpell,  wobei  noch  ein  Stück  Netz  vorfiel. 

Die  Verdauungsversuche,  welche  an  der  Kranken  vorgenommen 
wurden,  konnten  leider  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gemacht 
werden,  da  ein  weiteres  Fortsetzen  wegen  der  Operationen  und  der 
intercurrirenden  Peritonitiden  nicht  gestattet  wurde.  Es  ist  dies  um 
somehr  zu  bedauern,  als  eine  Reihe  quantitativer  Analysen  des  aus 
dem  unteren  Ende  des  Dünndarms  kommenden  Ghymus  eine  Er- 
gänzung gebildet  hatte  zu  denen,  die  Busch  am  Ghymus  des 
Duodenum  machte.  Ebenso  war  der  Verlust  des  Zugangs  zum 
Mastdarmende  auch  in  physiologischer  Hinsicht  zu  beklagen,  da 
über  das  Verdauungsgeschäft  des  Dickdarms  noch  so  wenig  be- 
kannt ist. 

Dass  derselbe  übrigens  nur  einen  untergeordneten  Antheil  am 
Verdauungsgeschäft  haben  könne,  bewies  schon  die  einfache  Beob- 
achtung des  vorliegenden  Falles,  wie  schon  oben  erwähnt  ward. 
Die  angestellten  Untersuchungen  wurden  auf  die  Temperaturver- 
hältnisse im  Innern  derDärme,  die  Gefühlsfähigkeit  der  Schleim- 
haut, die  Ghymusbeschaffenheit,  die  Schnelligkeit  der  Ghymusbe- 
wegung  und  die  peristaltische  Bewegung  gerichtet. 
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Fast  sämmtlicb  fallen  sie  in  das  Ende  des  Mai  und  den  Monat 
Juni,  also  in  die  Zeit,  wo  die  Kranke  durch  gute  Kost  bereits 
ziemlich  gekräftigt  war.  Ihre  Intelligenz  und  ihre  Bereitwilligkeit 
waren  hiebei  von  grossem  Nutzen. 

lieber  den  Hunger  Hess  sich  im  vorliegenden  Falle  nichts 
Aussergewöhnliehes  wahrnehmen.  Die  Kranke  ass  zwar  mit  Appetit, 
jedoch  nicht  mit  der  gierigen  Hast  einer  durch  Inanition  Erschöpften. 
Das  Gefühl  der  Sättigung  bestimmte  meist  bald  den  Schluss  der« 
Mahlzeit,  während  die  Patientin  von  Busch  selbst  bei  Magenüber- 
füliung  noch  mit  Essen  fortfuhr,  da  das  durch  Inanition  bedingte 
AUgemeingefUhl  des  Hungers  sie  irreleitete. 

Unsere  Patientin  machte  öftere  kleine  Mahlzeiten,  da  grössere 
Speisemengen,  auf  ein  Mal  eingebracht,  ihr  leicht  Leibschmerzen, 
„Unterleibskrämpfe"  verursachten.  Dabei  nahm  sie  stetig  an  Kräften 
zu,  ohne  dass  sie  anders  als  vom  Munde  aus  ernährt  wurde,  so- 
dass sie  zeitweise  im  Aussehen  sich  kaum  von  andern  Patienten 
unterschied. 

1.     Temperaturbeobachtungen. 

Bernard  hat  durch  seine  zahlreichen  Versuche  an  Hunden 
nachgewiesen,  dass  die  Wärmquelle  für  den  Organismus  nicht  in 
der  Lunge  zu  suchen  ist,  wie  man  früher  annahm,  da  das  Blut 
bei  seinem  Laufe  durch  die  Lungen  um  mehrere  Zehntel  Grad  ab- 
gekühlt wird. 

Er  wies  nach,  dass  vielmehr  in  den  Geweben  der  anderen 
Organe,  namentlich  im  Darmkanal  und  der  Leber,  das  Blut  eine 
messbare  Wärmevermehrung  erhält,  die  ziemlich  betrüchtlich  die 
Blutwärme  der  grossen. Gefässslämme  übertrifft;  dass  nämlich  nicht 
nur  das  rechte  Herz  wärmeres  Blut  enthält  als  das  linke,  sondern 
dass  auch  die  Lebervene  wärmer  ist  als  die  zuführende  Pfortader 
und  diese  wieder  wärmer  als  die  Bauchaorta. 

In  Bezug  auf  die  Extremitäten  und  Kopf  scheint  dasselbe  Ge- 
setz zu  herrschen;  zwar  ist  der  Wärmegrad  in  der  Vena  jugularis, 
saphena  etc.  geringer,  als  in  den  benachbarten  grossen  Ailerien; 
dies  rühn  aber  wahrscheinlich  nur  von  der  Abkühlung  her,  die 
das  Venenblut  durch  seine  oberflächliche  Lage  unter  der  Haut  er- 
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leidet.  Denn  Bernard  suchte  die  Abküblungsmomente  durch  Watte- 
ein wickhingen  auszuschliessen  und  fand,  dass  bereits  bei  dieser 
Manipulation  das  Venenblut  einen  mindestens  ebenso  hohen  Wärme- 
grad erreiche  als  das  arterielle. 

Nachdem  er  durch  vergleichende  Untersuchungen  die  wärmsten 
Stellen  des  Körpers  ausfindig  gemacht  hatte,  stellt  sich  die  weitere 
Frage,  die  Schwankungen  der  Temperatur  an  einem  be- 
stimmten Organe  bei  verschiedenen  Zuständen  dessel- 
ben zu  beobachten.  \ 

Bernard  hat  auch  diese  Frage  in  Bezug  auf  Nervendurch- 
schneidung und  Gefässunterbindung  gelöst,  und  zum  Theil  auch 
bereits  die  Digestion  mit  ins  Auge  gefasst,  da  er  bei  jedem  Hunde 
den  Zustand  der  Verdauung  oder  Nüchternheit  angab.  Es  ergab 
sich  daraus,  dass  durchschnittlich  die  in  der  Digestion  befind- 
lichen Hunde  einen  absolut  höheren  Wärmegrad  hatten  als  die 
nüchternen. 

Jedoch  lassen  sich  seine  Beobachtungen  nicht  weiter  ver^ 
werthen  als  für  diese  durch  die  tägliche  Beobachtung  schon  con- 
slatirte  Thatsache,  da  eine  Vergleichung  der  einzelnen  Hunde  mit 
einander,  wie  auch  Bernard  bestätigt,  wegen  der  verschiedenen 
Blutverluste  und  anderer  Fehlerquellen  nicht  zulässig  ist. 

Es  bleibt  also  immer  noch  die  Frage  ofifen,  wie  sich  die 
Temperatur  in  Magen  und  Gedärmen  bei  der  Verdauung 
verhalte. 

Zu  solchen  Temperaturbeobachtungen  eignen  sich  vorzüglich 
Fälle  mit  Anus  praeternaturalis,  und  sie  wurden  auch  von  Busch 
und  schon  früher  von  Steinhäusser  angestellt;  jedoch  mit  ver- 
schiedenen Resultaten.  Während  nämlich  Busch  nur  eine  unbe- 
deutende Steigerung  um  wenige  Zehntel  eines  Grades  fand,  zeigte 
sich  im  Steinhäusser*schen  Falle  eine  bedeutend  höhere  Stei- 
gerung. 

Eine  Hauptrücksicht  aber,  die  man  bei  derartigen  Versuchen 
zu  nehmen  hat,  ist  die  in  Hinsicht  auf  den  Wärmegrad  der  ein- 
geführten Speisen,  der  ziemlich  beträchtlich  differirt  und  deshalb 
leicht  eine  Ursache  zu  differenten  Angaben  werden  kann.  (Leider 
wurde  auch  in  meinem  Falle  nicht  mit  „kalter"  Speise  operirt). 
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Die  meisten  Menschen  essen  und  trinken  nämlich  Verhältnisse 
massig  ziemlich  heiss.  Während  die  durchschnittliche  Körperwärme 
etwa  30°  R.  beträgt,  und  der  Säugling  seine  Nahrung  in  derselben 
Wärmehöhe  zu  sich  nimmt;  —  während  ein  Bad  von  30°  R.  un- 
serer äusseren  Haut  angenehm  warm  erscheint,  verlangen  unsere 
Schleimhäute  des  Speisetraktus  über  10°  R.  mehr. 

Mehrere  Beobachtungen  an  verschiedenen  Personen  ergaben, 
dass  man  Thee,  Kaffee,  Suppe  etc.  meist  45°  R.  warm  geniesst. 
Getränke  von  50°  R.  erscheinen  nämlich  den  meisten  Menseben 
zu  heiss,  unter  40°  R.  dagegen  bereits  zu  kalt. 

Um  bei  meinen  Versuchen  eine  gleichzeitige  Bestimmung  der 
Hautwärme  zu  haben,  legte  ich  zu  gleicher  Zeil  2  Thermometer, 
die  von  Professor  Ha nnel  nach  einem  Greiner*schen  Instrumente 
corrigirt  waren,  eines  in  die  Achselhöhle  der  Kranken,  eines  tief 
in  den  Darmkanal  (unter  den  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln). 
Da  der  Bauchring  erst  nach  einem  gewissen  Drucke  mit  der  Ther- 
mometerkugel überwunden  werden  konnte,  so  schützte  er  auch 
wieder  das  tief  eingeschobene  Instrument  vor  störenden  Abküh- 
lung^mofnenten. 

1.  Beobachtung.  Abends  gegen  6  Ubr,  nachdem  die  Kranke  seit  Mittag 
nichts  gegessen  hatte,  zeigte  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  Temperatur  von  29^,9; 
in  der  Achselhöhle  von  29 ",6.  Darauf  nahm  die  Kranke  2  Tassen  warme  Milch 
(etwa  von  45"  R.),  in  dem  Zeitpunkt,  der  in  der  Tabelle  mit  einem  Sternchen 
bezeichnet  ist,  worauf  nach  10  Minuten  langer  Pause  abgelesen  und  damit  von  5 
zu  5  Minuten  fortgefahren  wurde.     Es  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Nach  Minuten  *  10      15        20       25       80       35       40 

Temp.  in  der  Bauchhöhle    29",9         29",9  30"      30"      30^'      29",9  29",9  29",9 
Temp.  in  der  Achselhöhle   29",6         29",5  29",7  29",8  29 ',8  29^7  29.  ,7  29",7 

Nach  15  Minuten  empfand  die  Kranke  ein  behagliches  Wärmegefiihl. 

Es  zeigt  sich  demnach  in  dem  Dünndarme  eine  Steigerung  um  y'^  Grad,  die 
nach  15  Minuten  eintritt,  um  die  Zeit,  wo  die  Kranke  sich  erwärmt  fühlte,  auf 
der  Höhe  aber  nur  1 5  Minuten  lang  bleibt,  um  dann  auf  den  früheren  Grad  wieder 
zurückzukehren. 

In  der  Achselhöhle  ist  die  Temperatur  um  2  Zehntel  gestiegen,  bleibt  auf 
dieser  Höhe  nur  10  Minuten,  um  dann  wieder  aiimälig  herabzusteigen. 

Eine  im  Ganzen  unerhebliche  Steigerung. 

<^  2.  Beobachtung.    Mittags  1 2^  Uhr.    Nachdem  die  Kranke  früh  um  1 0  Uhr 
Warmbier  und  eine  Semmel  genossen  hatte,  und  man  um  1 2  Uhr  Fäcesabgang  von 
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saurer  Reaction  beobachtete,  wurden  Mittags,  20  Minuten  vor  dem  Essen,  beide 
Thermometer  eingelegt  und  dann  abgelesen.  Darauf  bekam  die  Kranke  ihr  Mittag- 
brod  (*),  bestehend  aus  einem  RÖsel  warmer  Fieischsuppe  mit  gewiegtem  Kalb- 
fleisch (8  Lolh)  von  circa  45"  R.  Da  sie  mit  ihrer  Mahlzeit  sehr  bald  fertig  war, 
so  konnte  bereits  5  Minuten  nach  der  ersten  Ablesung  wieder  abgelesen  werden 
und  wurde  damit  von  5  zu  5  Minuten  fortgefahren,  bis  wieder  ein  Sinken  der 
Temperatur  eintrat.  Naturlich  blieben  hier,  wie  in  allen  übrigen  Versuchen  die 
Thermometer  andauernd  fest  und  gesichert  liegen. 

Minuten    1>ühr45    •SO      hb     1  Uhr       ä         10         15        t>0        25        30 
Bauchhöhle        29  ,9       30M   30M  30M  30",3  30",3  30",3  30",3  30",3  30",2 
Achselhöhle       29",4       29'\7  29",9  29",7  29,8  29",9  29",9  29",8  29",8  29^8 

Es  zeigt  sich  hier  eine  stärkere  Temperatursteigerung. 

Die  Temperatur  im  Dünndärme  ist  bereits  nach  5  Minuten  um  -^"  gestiegen, 
und  nach  20  Minuten,  1  Uhr  5  Min.,  um  ^9^",  zu  welcher  Zeit  sie  übrigens  den 
Eintritt  des  Wärmegefühls  angab.  Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  die  Temperatur 
20  Minuten  lang  und  fangt  darnach  an  wieder  herabzugehen. 

In  der  Achselhöhle  steigt  die  Temperatur,  die  übrigens  um  -J"  tiefer  ist, 
schneller  und  relativ  höber.  Sie  hat  bereits  in  10  Minuten  sich  um  ^"  erhöht, 
fällt  aber  wieder  um  -^^^  um  sich  dann  wieder  10  Minuten  lang  auf  der  alten 
Höhe  zu  erhalten. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  Steigerung  der  Temperatur  im  Bauche  um  -j^% 
in  der  Achselhöhle  um  -j%"  und  ein  Unterschied  an  beiden  Stellen  während  der 
ßeobachtungszeit  von  j^^". 

3.  Beobachtung.  Früh  im  nüchternen  Zustande  der  Patientin  ward  die 
Temperatur  gemessen,  um  6  Uhr  10  Min.  Darauf  nahm  sie  2  Tassen  warmen  Kaffee, 
und  20  Minuten  nach  der  ersten  Messung  wird  dann  fortgemessen.  Bereits  5  Mi- 
nuten nach  dem  Kaffee  trat  das  Wärmegefühl  ein. 

Minuten    OUbrlO     *        30  4.5  50  55         7ühr  7Uhr5Min. 

Bauchhöhle       30"  30",2       30'\2       30",2      30",1       30",i       30M 

Achselhöhle      28",6  29'  29",3       29",4       29^4       29^4       29",4 

Um  7  Uhr  fingen  sich  an  Fäces  zu  entleeren,  die  das  Thermometer  entfernten 
und  so  die  Messungen  unterbrachen.  Die  Temperatur  stieg  also  in  der  Bauchhöhle 
weniger  als  Mittags,  nämlich  um  nur  2  Zehntel,  erhielt  sich  aber  auf  dieser  Höhe, 
die  sie  bereits  nach  20  Minuten  erlangt,  über  10  Minuten  lang. 

In  der  Achselhöhle,  die  eine  l-j*-^"  tiefere  Temperatur  zeigt  als  die  Bauchhöhle, 
ist  die  Steigerung  schneller,  intensiver  und  nachhaltiger.  Bereits  nach  20  Minuten 
beträgt  die  Steigerung  -j\'\  nach  25  Minuten  ^^^  und  nach  30  Minuten  ^^ 
welche  Höhe  über  15  Minuten  lang  festgehalten  wird. 

Resultate: 
1)  Es  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  früh,  Mittags  und  Abends 
vor  dem  Essen  eine  fast  gleiche  Temperatur:   30°,  29^9,  29°,9, 
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während  die  in  der  Achselhöhle  sehr  verschieden  war:  früh  28®,6, 
Mittags  29^7,  Abends  29°,6. 

2)  Die  Temperatur  in  der  Bauchhöhle  war  zu  allen  Zeiten 
beträchtlich  höher  als  die  in  der  Achselhöhle. 

3)  Nach  dem  Genüsse  warmer  Speisen  und  Getränke  fand  sich 
in  der  Bauchhöhle  eine  messbare  Steigerung,  die  bedeutendste 
Mittags. 

4)  Auch  in  der  Achselhöhle  fand  sich  jedesmal  eine  Tempe- 
ratursteigerung, und  zwar  die  stärkste  früh,  die  schwächste  Abends, 
ohne  dass  jedoch  die  Temperaturhöhe  in  der  Bauchhöhle  erreicht 
wurde. 

Versuche  über  die  Geftihlsfähigkeit  der  prolabirten 
Schleimhaut. 

E.  H.  Weber  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  der  Tast- 
sinn, d.  h.  die  Fähigkeit,  den  Abstand  zweier  Spitzen  von  ein- 
ander oder  die  Schwere  eines  aufgelegten  Gewichtes  zu  bestimmen, 
nur  der  äusseren  Haut  und  einigen  Theilen  der  Schleimhaut  zu- 
komme, hingegen  den  inneren  Theilen,  wie  Muskeln^  Nerven,  Ein- 
geweiden fehle,  denen  nur  ein  Allgemeingefühl  zugeschrieben  werden 
könne,  das  je  nach  den  verschiedenen  Theilen  als  Schmerz,  Be- 
hagen, Ermüdung,  Hunger  etc.  auftrete. 

Theodor  Weber  (Wunderliches  Archiv  XIV,  3.  Heft, 
p.  341 — 345)  bestätigte  diese  Angaben  durch  Versuche  an  einem 
Kranken,  der  ein  grosses  Stück  Haut  am  rechten  Vorderarme  ver- 
loren hatte.  Er  fand  ausserdem  noch,  dass  auch  die  Empfind- 
lichkeit der  von  Haut  entblössten  Muskeln  überhaupt  viel  ge- 
ringer sei  als  die  der  Haut. 

Ausserdem  findet  sich  bei  Steinhäusser  (Experimenta  non- 
nulla  de  sensibilitate  et  functionibus  intestini  crassi,  Lipsiae  1831) 
die  Beobachtung,  dass  vorliegende  Dickdarmschleimhaut  an  einem 
Anus  praeternaturalis  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  gar  keine 
Empfindlichkeit  zeigte.  Die  Patientin,  deren  Gesicht  verhüllt 
war,  fühlte  weder  die  Berührung  von  Eis,  noch  die  von  warmem 
Eisen,  aufgelegten  Senfspiritus,  ja  nicht  einmal  das  Ausschneiden 
eines  Stückes  Schleimhauts  mit  der  Scheerc. 
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M«ine  Beobachlungen  an  der  vorliegenden  Schleimhaut  be- 
schränkten sich  auf  2  Punkte: 

1)  auf  die  Fähigkeit,  Kälte  von  Wärme  zu  unterscheiden, 

2)  auf  das  Vermögen,  Schmerz  zu  empfinden. 

1.  Es  wurde  unter  Beisein  des  Professor  E.  H.  Weber  der  Kranken  das 
Gesicht  verhüllt,  um  willkitrüche  Angaben  auszuschiiessen ,  und  dann  wiederholt 
warme  und  kalte  Gegenstände  an  die  vorliegende  Schleimhaut  gehalten.  Es  wurden 
dazu  2  Schlüssel  benutzt,  von  denen  der  eine  durch  warmes  Wasser  bis  auf  4  j"  R. 
erhitzt,  der  andere  durch  kaltes  bis  auf  +  8"  R.  kalt  gemacht  worden  war. 

Die  Kranke  fühlte  nicht  einmal  die  Berührung,  geschweige  dass  sie  Wärme 
von  Kälte  zu  unterscheiden  vermocht  hätte. 

Nur  wenn  das  anhängende  Wasser  auf  die  ßauchdecken  herabtropfte,  gab  sie 
«in  Zeichen  der  Empfindung. 

2.  Auf  das  Vermögen  Schmerz  zu  empfinden  ward  bei  dem  später  vorge- 
nommenen Ecrasement  des  Prolapsus  die  Aufmerksamkeit  gerichtet,  da  die  nur 
unvollkommen  anästhesirte  Kranke  bald  wieder  zu  sich  kam  und  klare  Bestim- 
mungen machen  konnte. 

Sie  gab  an,  die  dem  Ecrasement  vorausgehende  Zusammenschnürnng  mit  dem 
Faden  gar  nicht  gefühlt  zu  haben,  und  fühlte  auch  während  der  ersten  Zeit  des 
Ecrasement  gar  nichts.  Erst  bei  den  letzten,  den  Prolapsus  lösenden  Zügen  bekam 
sie  Schmerz  und  Brechneigung,  die  man  recht  gut  auf  Rechnung  der  gequetschten 
Nervenstämme  und  des  Peritoneum  bringen  kann. 

Resultate: 

1)  Am  unteren  Theile  der  Dünndarraschleimhaut  vermag  man 
nicht  Kälte  von  Wärme  zu  unterscheiden. 

2)  Man  ist  an  derselben  Stelle  gegen  Schmerz  bedeutend  we- 
niger empfindlich  als  an  der  äusseren  Haut  und  anderen  Organen. 

Die  vorliegenden,  sowie  die  Stein häusser^schen  Versuche 
bestätigen  ebenfalls,  dass  nur  die  äussere  Haut  als  ein  dem  Auge 
analoger  peripherischer  Nervenapparat  Tast-  und  Temperatursinn 
besitze  und  dass  es  unter  den  übrigen  Theilen  Organe,  wie  z.  B. 
die  Darmschleimhaut  giebt,  die  sich  gegen  die  stärksten  Insulte 
empfindungslos  verhalten  können. 

Man  wird  dabei  unwillkürlich  an  die  Beobachtung  erinnert, 
dass  dieselbe  Empfindungslosigkeit  auch  gegen  pathologische  Reize 
und  Läsionen  sich  bei  einzelnen  Theilen  zuweilen  findet,  dass  z.  B. 
Darmgeschwüre,  Gavernen  in  den  Lungen,  Rnochenabscesse ,  Ge- 
hirnabscesse  vorkommen,  ohne  den  Individuen  Empfindung  davon 
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zu  yenirsaehen,  währeod  Affectionen  wieder  anderer  Theile,  z.  B. 
namentlich  der  serösen  Häute  in  Baueh,  Brust  und  G^nken  meist 
sehr  sebmerzhaft  verlaufen. 

Nimmt  man  femer  die  Beobachtung  dazu,  dass  eiskaltes  Gy- 
Stierwasser,  sobald  es  einmal  in  den  Mastdarm  eingedrungen  ist, 
gar  nicht  mehr  schmerzhaft  ist,  trotz  der  Nähe  des  Nervus  iscbiar 
dicus,  sondern  höchstens  später  eine  Empfindung  in  den  Bauch- 
decken, auf  die  es  erkältend  einwirkt,  hervorrufen  kann,  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  auch  zur  Verroittelung  des  Allgemeinge- 
fQhls  vielleicht  gewisse  peripherische  Nervenanordnungen  noth- 
wendig  sind. 

Doch  lässt  sich  hierüber  noch  gar  nichts  Gewisses  aussprechen, 
ja  nicht  einmal  eine  Eintheilung  der  Organe,  mit  oder  ohne  Ge- 
meingefühl, treffen,  da  es  wieder  Organe  giebt,  die  auch  in  Hin- 
sicht auf  den  Schmerz  verschieden  reagiren.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Knochen,  die  bei  syphilitischen  Affectionen  meist  sehr  lebhafte 
Schmerzen  hervorrufen,  während  Lokalaffectionen  der  Garies  ganz 
schmerzlos  verlaufen  können,  ohne  dass  die  Betheiligung  oder  Nicht- 
betheiligung  des  Periostes  eine  genügende  Erklärung  dazu  abgiebt 

Untersuchung  des  austretenden  Ghymus. 

Der  austretende  Ghymus  war  durchschnittlich  dünnflüssig,  gelb- 
braun, von  säuerlichem  Gerüche.  Er  färbte  blaues  Lacmuspapier 
intensiv  roth,  während  auf  der  daneben  liegenden  Darmschleimbaut 
rothes  gebläut  wurde. 

Am  frühen  Morgen,  im  nüchternen  Zustande,  war  die  Reac- 
tion  des  Ghymus  neutral. 

Unter  dem  IVIikroskop  zeigten  die  Fleischbrocken,  die  man 
leicht  aus  dem  Ghymus  herauslesen  konnte,  das  angefressene  Aus- 
sehen der  Primitivbündel;  es  fanden  sich  ausserdem  viele  Fett- 
tropfen und  zahlreiche  blasse  Kugeln,  wie  sie  als  Leu  ein  be- 
schrieben werden. 

Die  chemische  Analyse  des  Ghymus  ergab  Folgendes: 

Der  wässrige  Auszug,  obgleich  gelbgrünlich,  gab  mit  Salpeter- 
säure keine  Farbenveränderung,  enthielt  also  kein  Gholepyrrhin 
(Busch  fand  es  noch). 


Digitized 


by  Google 


48» 

Wohl  liess  sich  aber  mit  Zucker  und  SchwefeteSure  die  in- 
tensiv violettrothe  Firbung  darstellen. 

Es  waren  also  GaUensäuren  vorhanden*  Es  spricbt  dies 
Yerhajiteii  für  die  Ansicht  von  KUhne,  der  (Virchow's  Archiv, 
Septbr.  1858,  p.  343)  in  den  HundeHicefi  die  GallenaSuren  nach- 
wies und  daraufhin  die  Resorption  derselben  im  Darmkaaale  j^^ 
zttckweist. 

Beim  Kochen  trat  eine  leichte  TrttbuBg  auf,  die  bei  Zusatz 
ordinärer  Salpetersäure  sich  unter  rother  Färbung  wieder  IMe. 
Man  wird  dabei  an  eine  analoge  Beobachtung  Bernard's  erinnert, 
die  derselbe  an  zersetztem  Pankreassekret  machte. 

Essigsäure  machte  im  wässrigen  Auszuge  keinen  Nieder- 
schlag; es  fand  sich  also  kein  unverändertes  CaseXn  mehr 
vor,  trotzdem  dass  die  Kranke  fortwährend  viel  Milch  genoss. 
(Busch  fand  dasselbe  noch  in  der  Nähe  des  Magens.) 

Der  wässrige  Auszug  hatte  ferner  nicht  die  Fähigkeit, 
Kupferoxyd  zu  reduciren,  enthielt  also  keinen  Zucker  (bei  ge- 
mischter Kost);  während  er  noch  Stärke  in  Zucker  umzu- 
wandeln vermochte. 

Harnsäure  liess  sich  nicht  nachweisen.  Das  wässrige  Fit^ 
trat  des  Cbymus  hatte  keine  Einwirkung  auf  Eiweiss.  Die 
EiweisswUrfel,  weiche  24  Stunden  lang  in  derselben  bei  Blutwärme 
stehen  blieben,  zeigten  durchaus  keine  Veränderung,  selbst  nicht 
einmal  an  den  Rändern.  Ein  Verhalten,  das  nicht  mit  den  An- 
gaben von  Busch  übereinstimmt. 

Der  wässrige  Auszug  wurde  bei  neuer  Probe  mit  essigsaurem 
Blei  behandelt,  das  Filtrat  durch  Schwefelwasserstoff  vom  Blei  be- 
freit» und  der  Schwefelwasserstoff  durch  Eindampfen  der  Masse 
auf  dem  Wasserbade  entfernt.  Sie  bdcam  dabei  einen  Geruch 
nach  Buttersänre,  der  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  noch  ver- 
mehrt ward.  Die  trockene  Müsse,  die  sich  übrigens  bei  Kalizu- 
satz stark  bräunte,  ward  dann  mit  Alkohol  behandelt,  um  das 
schon  früher  nachgewiesene  Leucin  zu  entfernen,  und  zeigte  dann 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  die  gruppirten  Nadeln  des  Ty rosin. 
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Schnelligkeit  der  Ghymusbewtguiig. 
Der  irorHegeftde  Fall  eignete  sich  ganz  yorzüglich  tu  Ver  suchen 
ilb#r  äie  Sehnelligkeit  der  Ghymusbewegung,  wie  sie  schon  Busch 
in  4em  seinigen  angestellt  hat,  weil  erstens  die  Section  genau  die 
SMle  des  Anns  praeternaturalis,  als  24  Oentimeter  vor  der  Bau- 
hinschen  Klappe  angegeben  hatte,  und  zweitens  hier  nicht  nur  di  e 
Magenpassage  wie  bei  Busch,  sondern  die  fast  des  ganzen  BUnn- 
darmin^tus  in  Betracht  kam. 

1.  Nach  eiaer  MHtagikMt  vor  l^pe  und  Flasch,  die  vm  1  Uhr  einge- 
DommeD  wurdf,  an  eioem  Taae,  an  dtm  die  faUattifi  tioli  w«lil  Häklie,  MtgICB  sicfa 
N^cboMttags  um  4  Ubr  die  arsteo  Fieiscbfaserii  auf  dem  auatreteuden  Eo^be,  ßs 
folgten  andere  Fleischreste,  bis  Abends  um  7  Uhr  die  letzten  austraten. 

2.  Mehrere  Tage  später  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  zei^e  sich  der 
Flfitchal^gaag  zuerst  um  4  übr  und  borte  um  6^  Uhr  auf. 

Da  die  Knnkc  beliaiytete,  daas  vers^iedeae  Flewcbaoiten  vtracbiedeB  „fer- 
daut  wurdw",  dass  $\b  nameotlich  nach  g^koebt^u  I^Ibfleisch  $cfam«rzeq  «mpfiode 
und  selbiges  früher  im  Kothe  erscheine  als  Braten,  so  wurden  verschiedene  Fleiscb- 
sorten  zur  Mittagsmahlzeit  gegeben.  Doch  zeigte  sich  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
Anstretens  kein  grosser  Unterschied. 

Nach  verschiedenen  Mahlzeiten  nämlich  von  Kalbfieisüh,  Kalbsbraten,  Rind- 
Oiifch  kwum  die  erlten  ^«is^nefile  durcfa84;bnit||}ch  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
zum  Vorschein. 

3.  Nach  einer  Mahlzeit  von  Petersiliengemuse  und  Suppe,  die  um  1  Uhr  bei 
vollständigem  Wohlbefinden  eingenommen  wurde,  zeigten  sich  bereits  3|  Uhr  die 
^BTstm  l^rea  der  Petenflie  im  Kotfae  unci  A\  Uhr  die  letzten. 

4«  Uotor  gteichtn  VcrbÜtniietn  «liiielt  di^  Kranke  »r  Mittagskdst  noeb  «tüi^e 
Weintrauben  hinzugefügt,  von  denen  sie  di«  ScbeJea  mU  iliniiQt<»diiiuQken  iQ«tt«t#. 

Nachdem  sie  12^  Uhr  gegessen  hatte,  erschienen  Nachmittags  4^  Uhr  die 
ersten  Schalen,  so  dass  sie  also  3|  Stunden  brauchten,  um  den  Magen  und  Dünn- 
darm zu  durchlaufen. 

5.  Da' es  mi?  wiehtigersehieii,  aueb  im  nüchternen  Zustande  der  Patientin 
V«r««cbe  amua^len,  $q  gab  icb  ihr  eine«  Tages,  an  don  sie  tiofa  wohl  Ifiblte,  aanwat- 
lich  ni^ht  über  „Unterleibskrimpfe'',  die  meist  mit  sehr  dünnen  F^es  auftjn&eii, 
klagte,  früh  6  Uhr  10  Minuten  nüchtern  Weintrauben,  die  sie  mit  den  Schalen  ass. 

Die  ersten  Schalen  traten  Vormittags  9}  Uhr  aus,  so  dass  sie  also  3  Stunden 
5  Minuten  gebraucht  hatten. 

Es  zeigt  sich  demnach  bei  Vergleichung  der  verschiedenen 
^dsen,  dass 

Petersilie  bereits  nach  2|  Stunden  austrat  und  nach 
3^  Stunden  nicht  mehr; 
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Fleisch  nach  3  Stunden  austrat  und  nach  5^  —  6  Stunden 
nicht  mehr; 

Weinheerschalen  nach  i\  Stunden  unter  gleichen  Yer- 
hSltnissen,  aber  bereits  nach  3  Stunden  5  Minuten  austreten,  wenn 
sie  nOcbtern  Mjsben  wurteiu 

Es  ist  auffallend»  4aBß  ?emehied#9e  l^nbryngsmittei  verschieden 
schnell  den  Darmkanal  paissiren  und  ebenso  ein  und  dasselbe,  wie 
Weinbeerschalen,  im  nüchternen  Zustande  der  Kranken  eine  andere 
Zeit  brauche,  als  nach  der  Mittagsmahkeit.  Doch  möchte  ich  noch 
Yon  einer  Erktörung  dieser  Erscheinung  absehen,  da  diese  Beob- 
achtungen noch  nicht  zahlreich  genug  sind  und  der  Begriff  der 
Verdaulichkeit  eines  Stoffes,  von  der  diesi  vielleicht  abhüngen  klHime, 
noch  nicht  genau  genug  bestimmt  ist. 

Vergleicht  man  meine  Beobachtungen  Ober  das  Fleisoh  mü 
denen  von  Buseh,  so  zeigt  sich,  dass  Busch,  der  naiie  «m  Fy- 
lorus  beobachtete,  dasselbe  nach  22 — 30  Minuten  austreten  sali, 
dass  dasselbe  aber  in  meinem  Falle  (also  nahe  an  der  Baufainsdien 
Klappe)  nach  3  Stunden  zum  Vorschein  kam  und  nach  5^  bis 
6  Stunden  nicht  mehr. 

Nimmt  man  also  an,  dass  die  Passage  durch  den  Magen  etwa 
eine  halbe  Stunde  dauere,  so  ergiebt  sich  ftlr  die  des  DQMidanns 
2i  Stunde. 

Ist  dies  richtig,  so  musste  es  auch  in  niemem  Falle  2^  Stunde 
Mtoger  dauern,  bis  alles  entfernt  war,  als  m  €em  von  Bosch,  was 
aiiek  so  ziemlieh  eintrifft. 

Busch  giebt  nämlich  an  (a.  a.  0.,  p.  167),  dass  es  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  3 — 4  Stunden  dauerte,  bis  Alles  entfenrt 
war^  und  ich  sah  nach  5^—6  Stunden  iLeine  Fleischreste  «ehr 
austreten. 


32  ♦ 
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Heber  den  Eiiliiss  des  veriodertei  LvlMraekes  auf  de» 
menseUielien  Organismus. 

Von  Dr.  R.  v.  Vivenot  jua.  in  Wien* 


Ei»  ist  bekannt,  dass  der  mittlere  Luftdruck,  welchem  die 
ttberwiegende  Mehrsabl  der  Menschen  auf  dieser  Erde  ausgesetzt 
ist,  einem  mittleren  Barometerstande  von  758  Mm.  (=c  28  Par.  Zoll), 
d.  h.  dem  Drucke  einer  Quecksilbersäule  von  758  Mm.  Höhe,  oder 
einer  Wasse»flule  von  32  Par.  Fuss  entspricht,  und  dass  attthia 
der  von  allen  Seiten  her  auf  den  Menschen  ausgeübte  Druck  — 
wenn  wir  mit  Foissac*)  dem  Cubikfuss  Luft  ein  Gewicht  von 
circa  2|  Loth  beilegen  —  einem  mittleren  Gewichte  von  300  Cent* 
nern  gleichkommt. 

Wenn  wir  nun  diesen  Druck,  wie  er  uns  durch  das  Barometer 
angeaeigt  wird«  genauer  analysiren,  so  finden  ^r,  dass  dersdbe 
nicht  allein  auf  Rechnung  der  atmosphärischen  Luft,  sondern  auch 
theilweise  auf  Rechnung  der  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdämpfe 
kommt»  dass  derselbe  mithin  aus  2  Hauptbctoren,  1)  aus  de» 
Drucke  der  trockenen  Luft  und  2)  aus  dem  Drucke  der  Wasser- 
dkUnpfe,  i.  e.  Dunstdrucke  besteht.  Da  nun  gemischte  Gasartai  auf 
ihre  Umgebung  gemeinsam  drücken,  und  wir  kein  Instrumimt  be« 
sitzen,  welches  uns  den  Antheil  der  trockenen  Luft  sowie  den  in 
der  Atmosphäre  enthaltenen  Wasserdämpfen  zukommenden  an  dem 
Gesammtluftdrucke  gesondert  anzeigen  würde:  so  ist  klar,  dass 
nur  durch  Rechnung  diese  Sonderung  geschehen  kann,  und  dass 
uns  somit  der  Barometerstand  nur  die  Summe  dieser  bei* 
den  drückenden  Factoren,  d.  i.  also  den  Gesammtluftdruck 
anzeigen  wird.  —  Bezeichnen  wir  die  trockene  Luft  mit  a,   die 

*)  P.  Foittac,  Meteorologie  mit  Rdcksicht  auf  die  Lehre  vom  Coeinos.  —  Ina 
Detttaekt  aberaeut  tob  A.  H.  Emamann.  Leipzig  1859.  S.  307. 
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Wasserdämpfe  oder  den  Dunstdnick  mit  a^  so  erfaielten  wir  dem- 
nach fUr  den  Gesammtluftdruck,  d.  i.  Barometerstand  b  die  Formel 

b  =  a+a'. 

Da  nun  der  Druck  der  trockenen  Luft  mit  der  Wärme  ab- 
nimmt, erhöhte  Wfirme  und  verminderter  Luftdruck  aber  eine  ge- 
steigerte Evaporation  der  Flüssigkeiten  auf  der  Erde,  und  demnach 
eine  Vermehrung  des  Dampfgehaltes  der  Luft  zur  Folge  haben,  so 
ist  einleuchtend,  dass,  je  nach  der  zur  Verdampfung  vorräthigen 
Wassermenge,  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Gompensation 
zwischen  Luft-  und  Dunstdruck  stattfinden  muss. 

Es  werden  mithin  (da  jeder  Temperatur  ein  bestimmter  Dunst- 
druck zukommt,  welcher,  ohne  dass  ein  Niederschlag  erfolgt,  nicht 
überschritten  werden  kann)  zu  Folge  eben  dieser,  bei  zureichender 
Wasserverdampfung  stattfindenden  vollkommenen  Gompensation  zwi- 
schen Luft-  und  Dunstdruck,  selbst  zwei  durch  Breitegrad  und 
Temperatur  bedeutend  verschiedene  Orte  einen  ganz  gleichen  Ba- 
rometerstand nachweisen  können,  während  an  jedem  dieser  Orte 
dem  Luftdrücke  und  dem  Dunstdrucke  ein  verschiedener  Werth 
entspricht.  Substituiren  wir  also  beispielsweise  in  obiger  Formel 
wirkliche  Werthe  und  setzen  wir  den  Barometerstand  b  am  Niveau 
des  Meeres  se=  758  Mm.,  so  wird,  bei  einer  bestimmten  Temperatur, 
der  trockenen  Luft  a  ein  Druck  von  755  Mm.  —  den  Wasser- 
dätnpfen  a'  hingegen  nur  ein  Druck  von  3  Mm.  entsprechen.  Ist 
nun  eine  genügende  verdampfende  Wasserfläche  vorhanden,  um  bei 
zunehmender  Wärme  die  damit  einhergehende  Rarefkction  der  Luft 
durch  eine  gesteigerte  Verdunstung  zu  compensiren,  so  wird  der 
Barometerstand  uns  fortwährend  einen  Druck  von  758  Mm.  an- 
zeigen, wenn  gleich  die  Zusammensetzung  der  auf  die  Quecksilber- 
säule drückenden  Luft  sich  in  der  Weise  ändert,  dass  a-f  a'  bald 
einer  Summe  aus  754  Mm.  -}-  4  Mm.,  oder  aus  748  Mm.  +  10  Mm., 
oder  aus  738  Mm. -f  20  Mm.  entspricht. 

Dass  sich  dies  wirklich  also  verhalte,  und  dies  verkehrt  pro- 
portionale Verhähniss  zwischen  dem  Druck  der  trockenen  Luft  und 
dem  Dunstdruck  in  der  eben  beschriebenen  Weise  stattfinde,  be- 
weist das  Verhalten  des  Barc^eters  auf  Inseln  und  an  Meeres- 
küsten, wo  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  der  Barometerstand 
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im  Sommer  nahezu  eben  so  hoch  ist,  als  im  Winter «  wShreDi 
ttbereinstimmend  hiermit,  im  Inneren  grosser  Gontinente  gerade 
das  (jegentheil  stattfindet.  —  So  finden  wir  z.  B.  im  Inneren  von 
Asien  (Dove)  und  in  der  Wüste  Sahara  (Kämtz)  em  unverhSlt- 
nissm^ssiges  Sinken  des  Barometerstandes  im  Sommer,  weil  da- 
selbst die  hohe  Sommertemperatur  an  sich  schon  eine  Luftver* 
dtlnnung  zur  Folge  hat,  und  keine  genügende  Wasserfläche  dosdbst 
verdampfen  kann,  um  dieser  Rarefoction  das  Gleichgewicht  zu 
halten.  Mithin  wird  trotz  der  hohen  Temperatur  auch  der  DudsI- 
druck  ein  geringerer  sein;  —  und  demnach,  da  die  weohselseitiie 
Gompensation  zwischen  Luft-  und  Dunstdruek  hier  nicht  erfolgen 
kann,  muss  offenbar  der  Barometerstand  ein  sehr  niederer  seia*). 
Ich  habe  diese  eben  erläuterten  Verhältnisse  absichHidb  etwas 
ausführlicher  hervorgehoben,  da  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  dem, 
den  Evaporationsgesetzen  gehorchenden  menschlichen  Organisiiuis 
stattfinden  und  es  einleuchtend  ist,  dass  eine  bedeutrade  Vertede« 
rung  im  Dampfgebalte  der  Luft  wesentliche  Veränderungen  in  dem 
menschlichen  Organismus  hervorrufen  muss.  Da  derselbe  bei 
trockener  Luft  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Wassermenge  durch  Ver- 
dampfung verliert,  und  Verdampfung  stets  mit  Temperaturabaabme 
des  verdampfenden  Körpers  einhergeht,  demnach  auch  dem  messch- 
lichen  Organismus  hierbei  Wärme  entzogen  wird,  so  wird  dieser, 
wenn  er  die  verloren  gegangene  Wärme  ersetzen  will,  einen  M^ 
balleren  Oxydationsprozess  einzuleiten  gezwungen  sein,  —  indess 
bei  feuchter  Luft  das  Gegentheil  stattfinden  muss.  —  Das  Mih&t 
angeführte  Beispiel  der  Gompensation  zwischen  Luft-  und  Duns^ 
druck  hat  uns  gezeigt,  dass  eine  wesentliche  Veränderung  in  der 
Mischung  der  Luftbestandtheile  stattfinden  kann,  ohne  dass  hier- 
durch der  Luftdruck  geändert  wird,  d.  h.  ohne,  dass  wir  sie 
am  Barometer  abzulesen    im  Stande   sind,   und  dennoch 

*)  Der  zu  Cairo  im  Monat  Decembcr  764,^  Mm.  bMrafeDde  BaroHMtersttnd 
fallt  iD  Folge  der  Dampfarmuth  der  Luft  im  MoBtt  Juli  auf  755,43  Nid.  herab. 
Die  Differenz  im  Luftdrücke  dieser  zwei  Monate  betragt  mithin  8,&7Mm.  — 
iSu  Palermo  als  exquisitem  dampfreichen  Inselclima  finden  wir  den  höchsten 
moMthehen  Luftdruck  mit  755,4!2  Mm.,  den  niedrigsten  mit  753,30  Bfm.  ver- 
seioknet^  wonach  sieb  in  Luftdrücke  di«Mr  2  M«natt  die  nur  geringe  Diile- 
reo«  von  2^  Uul  ergiebt. 
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wird  sie  durch  Veränderung  der  Temperatur  und  der  Evaporatioo 
ejne  subjoptiv  fühlbare  und  objeetiv  nachweisbare  Einwirkui^  auf 
den  menschlichen  Organismus  dadurch  bervorzurufon  im  Stande 
sein,  — 

Man  hat  nun  auf  die  hieraus  resultirenden  Verbältnisse  bis 
jetzt  noch  weiiig  Rücksicht  genommen,  hingegen  von  jeher  mit 
mehr  oder  weniger  Recht,  den  Veränderungen  im  Luftdrucke  einen 
bede^tendlen  Einlluss  auf  den  menschlichen  Organismus  zugeschrie- 
ben, und  diesen Einfluss  nicht  bloss  bei  bedeutenden  Luftdrucks- 
veränderungen, wie  dieselben  z.  B.  beim  Ersteigen  des  Gipfels 
eines  10<^  18,000  Fuss  hohen  Berges  stattfindei^  wobei  sich  der 
Luftdruck  um  i  bis  ^  vermindert,  sondern  auch  schon  bei  den 
jährtichen,  monatliehen  und  täglichen  periodischen  und  zii^ligen 
Luftdrucksoscillationen,  welche  wir  dem  Barometer  ablesen,  und 
l)el  welchen  sich  der  Luftdruck  nur  etwa  um  10  bis  höchstens 
30  Mm.  verändert,  zu  fühlen  und  nachweisen  zu  können  geglaubt. 

So  behaupten  insbesondere  Laien  bei  pldtzlichen  Witterungs- 
wechseln die  etwa  10 — 15  Mm.  betragende  Niveau-Veränderung  der 
Quecksilbersäule  ihres  Barometers,  also  diese  Veränderung  des 
Luftdruckes  alsogleich  gefühlt  zu  haben. 

Auch  Aerzte  schreiben  diesen  Luftdrucksveräjiderungen  häufig 
einen  merklieben  Einfiiuss  auf  das  Befinden  ilurer  Kranken  zu,  und 
zwar  wird  besonders  dps  „fallende  Barometer",  also  Verminderung 
des  Luftdrudies,  angeschuldigt,  stets  eine  Verschlimmerung  der 
Krankheitssymptome  (insbesondere  bei  Brustkranken)  hervorzu- 
rufen. 

So  sagt,  um  nur  einige  diesen  Ansichten  huldigende  Autoren 
anzuführen,  unter  andern  Pelle  tan*):  „Die  garingst^  Verände- 
rungen, welche  im  atmosphärischen  Drucke  vorkommen,  hi^en  eine 
sehr  bemerkbare  Wirkung  auf  alle  Funetionevu  Steigt  des  Baro- 
meter, so  äussern  sich  dieselben  viel  energischer;  Mensehen  und 
Tbiiere  ^ind  vorzugsweise  munter,  und  in  allen  ihren  Bewegttagen 
gewissermaassen  geschickter.  Wenn  der  äussere  Druck  gesteigert 
wird,  so  ist  begreüicher  Weise  in  Folge  dieses  Zuwachses  an 
Druck  die  Spannung  der  häutigen  Theile  angeregt.  Die  Flüssig- 
*)  Trait^  de  Physique  T.  I.  p.  48. 
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kehen  hewegen  sich  leichter  und  schneUer  (?),  wodurch  eine  ge- 
nauere und  Yollstitndigere  Verrichtung  aller  Functionen,  auf  weldie 
die  Girculatfon  der  Flüssigkeiten  Einfluss  austtht,  bedingt  wird. 
Fttllt  hingegen  das  Barometer  meridich,  so  empfinden  wir  dnen 
gewissen  Zwang  und  eine  Mattigkeit,  eine  Neigung  zur  Thatiosig- 
keit,  eine  Wirkung,  die  ebenso  begreiflich  ist,  w«in  man  nur  be- 
denkt, dass  die  in  unserm  Körper  befindlichen  Fltlssigkeiten  einige 
Gase  enthalten,  und  ausserdem  das  Bestreben  haben,  durch  die 
dem  Körper  eigenthümliche  Temperatur  sich  zu  verflüchtigen;  je 
mehr  nun  der  Mussere  Druck  abnimmt,  desto  mehr  dehnen  sich 
diese  Flüssigkeiten  aus  und  drücken  von  innen  auf  die  Geftsse, 
wodurch  natürlich  alle  Arten  von  Circulation  beeintrüchtigt  oder 
schwächer  werden;  es  stellen  sich  dann  die  Zeichen  der  Vollblütig- 
keit  ein  etc." 

Auch  Foissac*),  dessen  Meteorologie  ich  obiges  Gitat  Pel- 
le tan's  entnehme,  scheint  sich  dieser  Ansicht  zuzuneigen,  oder 
wenigstens  den  zufälligen  und  periodischen  Barometerschwankungen, 
also  den  Veränderungen  im  täglichen  Luftdrucke  ein  grosses  Ge- 
wicht beizulegen ;  er'  sagt : 

„  „Möge  Jeder  an  sich  selbst  Beobachtungen  anstellen,  und  er 
wird  bald  finden,  dass  die  Grösse  des  Luftdruckes  auf  sein  ganzes 
körperliches  Befinden  und  auf  seine  geistige  Beweglichkeit  nicht 

ohne  Einfluss  ist"" „„Wenn  der  Mensch,  frei  von  Vorur- 

theilen  und  vorgefassten  Meinungen,  alles  das  beobachten  könnte,  was 
er  zu  einer  bestimmten  Zeit  empfindet,  so  würde  er  bald  zur  Ein- 
sicht gelangen,  dass  es  einen  gewissen  Barometerstand  giebt,  bei 
welchem  seine  Functionen  gewissermaassen  mehr  Feuer  zeigen,  bei 
welchem  sein  Geist  williger,  freier,  reger  ist,  bei  welchem  jede 
Geistesanstrengung  leichter  und  das  Leben  voller,  frisdier  wird"" 

An  einer  anderen  Stelle:  „„Fast  Niemand  befindet  sich  bei 

diesen  niederen  Barometerständen  wohl,  ausgenommen  eine  geringe 
Anzahl  trockener,  reizbarer,  nervöser  Naturen  und  Constitutionen, 
die  wahre  Hygrometer  oder  wahre  Violinsaiten  sind,  die  stets  ge- 
spannt, beim  geringsten  Streichen  des  Bogens  springen  möchten. 

*)  Foissac,    Meteorologie    mit   Rucksicht    auf   die  Lehre   Tom   Cosmos.     los 
DeuUcbe  ubersetst  von  A.  H.  Ems  mann.  S.  390. 
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Es  ist  uns  oft  begegnet,  die  Höhe  des  Barometers  angeben  zu 
kennen  bloss  aus  dem  entschiedenen  Gefühle  einer  ungewohnten 
inneren  Kraft,  welche  jede  Geistesanstrengung  leicht  machte  und 
di6  Zukunft  im  reizendsten  Lichte  erscheinen  Hess."" 

Dass  theils  subjective  Gefühle,  theils  selbst  mitunter  objectiv 
nachweisbare  VeiKnderungen  gleichzeitig  mit  bedeutenden  Wech- 
seln des  Niveaus  der  Quecksilbersäule  einhergehen,  und  der  Grad 
derselben  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  variiren 
kann,  ist  unbestreitbar.    Nur  f^gt  es  sich: 

Ist  nicht  die  Auffassung,  dass  diese  von  Petletan  und 
Foissac  beschriebenen  Zufälle  Folge  der  durch  das  Barometer 
angezeigten  Veränderung  des  Luftdruckes  sind,  nichteine  irrige, 
und  sind  eben  diese  Zufälle  nicht  vielmehr  mit  grösserem 
Recht  den,  mit  den  Veränderungen  des  Barometerstandes  immer 
gleichzeitig  einhergehenden  Veränderungen  in  den  Luftströmungen, 
in  der  Temperatur  und  im  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  zuzu- 
schreiben, als  den  geringen,  etwa  10 — 30  Mm.  betragenden  Schwan- 
kungen im  Luftdrucke? 

Letzteres  gewinnt  schon  negativ  durch  den  Umstand  an 
grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wie  wir  gesehen  haben, 
Veränderungen  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der 
Atmosphäre  stattfinden  können,  welche  in  eingreifender,  fQhlbarer 
und  nachweisbarer  Weise  auf  den  Organismus  einzuwirken  im 
Stande  sind,  während  sich  der  Gesammtluftdruck,  mithin 
auch  der  Barometerstand,  gar  nicht  ändert. 

Um  diese  Frage  jedoch  endgültig  beantworten  zu  können, 
müssen  wir  vorerst  die  reinen  Einwirkungen  einer  Verände- 
rung des  Luftdruckes  zu  analysiren  trachten,  was  am  besten  da- 
durch geschieht,  wenn  wir  viel  grössere  Luftdrucksveränderungen, 
als  die,  welche  uns  das  Barometer  anzeigt,  in  das  Bereich  unserer 
Untersuchung  ziehen,  und  demnach  zuerst  den  Einfluss  unter- 
suchen, welchen  der  Aufenthalt  in  sehr  verdünnter  Luft  (also  z.B. 
auf  10—18,000  Fuss  hohen  Gebirgen),  ferner  denjenigen,  welchen 
der  Aufenthalt  in  stark  verdichteter  Luft  (z.  B.  in  einem  Luft- 
Compressions-Apparate)  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt, 
da  unter  dem  Einflüsse  dieser  Extreme  die  störenden  Nebenein- 
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fiüsse  mehr  in  den  Hintergruacl  tteten,  wttbreod  im  Gegensatz  die 
EiEwtrkuDg,  welche  nur  der  VerSoderung  im  Drucke  allein 
zukommt,  in  ihrer  reinsten  Gestalt  erscheint. 

Der  Einfluss  des  verminderten  Luftdruckes  giebt  sieb 
schon  auf  einer  Höhe  von  etwa  5000 — 6000  Fuss  nachweisbar  zu 
erkennen,  und  die  durch  die  Rarefoction  der  Luft  bedingten  Zur 
fölle  nehmen  proportionid  mit  der  Luftverdünnung  zu.  Es  sind 
diese  ZuföUe  mehrfach  unter  dem  Namen  der  „Bergkrankheit" 
(mal  des  montagnes)  besehrieben  worden. 

Die  Evaporation  ist  vermehrt,  —  der  Organismus  verliert 
durch  Haut  und  Lungen  viel  Wasser,  und  zwar  sowohl  wegen  der 
bedeutenden  Verminderung  des  auf  ihm  lastenden  Atmosphären- 
Druckes  überhaupt,  als  auch  theil weise  wegen  des,  mit  der  zu* 
nehn^nden  Seehöbe  abnehmenden  Dampfge^altes  d^r  Luft  (Dunst* 
druck),  welcher,  da  in  die  höheren  Regionen  der  Luft  bereits  zu 
wenig  Wasserdampf  gelangt,  den  verminderten  Druck  der  trockenen 
Luft  nicht  mehr  zu  compensiren  vermag  (der  pnaloge  Vorgang, 
welcher  im  Sommer  in  der  Wüste  von  Afrika  und  im  Innern  von 
Asien  stattfindet,  und  um  diese  Zeit  ein  verbältnisstnässig  bedeu- 
tendes Sinken  des  Rarometerstandes  veranlasst). 

Die  mit  der  gesteigerten  Verdunstung  einhergehende  Temp^ 
ratuvverminderung  des  Körpers  veranlasst  densett^n  einen  lebhaf- 
teren Oxydatipnsprozess  eiazuleiten;  —  die  in  demselben  Volum 
weniger  Sauerstoff  enthaltende  Luft  nötbigt  den  Or^mismus,  w^lcber 
immer  die  gleiche  Quantität  Sauerstoff,  d.  h.  so  viel,  als  er  eben 
braucht,  elnathmet*  —  tiefere  und  häufigere  Respirationen 
zu  machen:  der  Kreislauf  wird^demnach  beschleunigt. 

Als  Releg  biefür  seien  beispielsweise  <lie  Beobacbtunge)i 
Saussure's  hier  berührt,  welcher  auf  dem  Gipfel  des  Montblanc, 
etwa  auf  einer  Höhe  von  12400  Par.  Fuss,  nach  4  stündiger  Ruhe 
seine  eigenen  Pulsscbläge  und  die  sein^  2  Führer  zählte  und  fand, 
dass  die  Anzahl  derselben  beziehungsweise  HO,  98  und  112  Schläge 
in  der  Minute  betrug,  während  nach  der  Rückkehr  nach  Cba- 
moimix  gleichfalls  nach  4  stündiger  Ruhe^  die  Anzahl  d^r  Puls- 
scbläge bei  ihm  auf  72,  bei  den  2  Führern  aber  auf  49  und  60 
in  der  Minute  herabgesunken  Wjir. 
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Dss  zwfseheii  den  Geissen  des  Orfanisaras  ufid  dem  nor« 
malen  Luftdruck  bestehende  Gieiohgewidit  wird  bei  VermindertiBg 
des  letzteren  gestOrt.  In  Folge  des  yerminderten  Luftdruckes  und 
der  dadurch  zunehmenden  Tension  der  Gase  im  Inneren  der  Ge- 
isse findet  eine  Verstärkung  des  centrifugalen  Druckes  des  Geföss- 
inhaites  auf  die  GefMsswandungen  statt;  die  Gefttose  erweitem  sich, 
das  Blut  wird  nach  jenen  Stellen,  wo  die  Nachgiebigkeit  am  grttesten, 
die  Erw^terung  den  geringsten  Widerstand  erfährt,  als«^  nach  der 
Peripherie  des  Ki^rpers  getrieben.  Steigern  sich,  in  Folge  der  stets 
zunebmencten  Verminderung  des  Luftdruckes,  die  eben  beschrie- 
benen Zufälle,  so  finden  endlich  Berstungen  der  Wandungen  d&f 
Gefässe  stau,  und  zwar  Torzugswdse  an  solchen  Stellen,  wo  die 
der  Körperoberfläche  zunächst  gelegenen  Gefässe  gleiebzeitig  das 
larteste  GefUge  dart>iet^L,  —  also  in  den  Lungen,  an  der  Mund- 
und  Nasensekleimhaiit,  an  der  Gonjunctiva.  Die  BlutttberftHlong 
der  peripheren  Theile  bedingt  eine  Anschwdilung  dersdben. 

Die  Gelenkfläeben  werden  bekanntlich  nach  der  Gebrüder 
H.  u.  £•  Weber  und  später  L  Guerin's  UntePSUcbUBgen  nur 
dureb  die  von  ausse»  her  auf  sie  drüekenile  Luft  SAetnamler  ^ 
hallen,  so  zwar,  dass  die  Schwere  der  Extremitftten  gar  nicht  in 
Betracht  kommt  Vermindert  sich  nun  der  Luftdruck,  so  werden 
die  eorrespondirend^  Gdenkfläefaen  nicht  meär  so  fest  aneinander 
g^presst,  ~  und  hiemit  übereinstimmend,  eiilärt  sieb  a»eb  das 
ym,  allen  B^gesteigem  (Saussure,  v.  Humboldt,  Boussin- 
gault)  als  Symptom  der  Berglorankbeit  angegebene  Geftthl  von 
Müdigkeit,  welebes  wohl  theilweise,  doch  nickt  ^lein  auf  Recfa^ 
Bung  des  beschweriiehen  Bergsteigens  zu  schieben  ist,  da  es  auch 
von  Liiftsc^ifrern,  welche  sieb  zu  bedeutenden  Höhen  erhoben,  ge- 
fühlt ward.  Ueberdies  unterscheidet  sich  diese  Müdigkeit  von  der 
in  Folge  beschwerlicher  Arbeit  entstandenen  Müdigkeit  dadmroh, 
dass  sie  schon  nach  einigen  Schritten  auftritt  und  bei  kurzer  Ruhe 
alsogleich  wieder  schwindet. 

Ein  Symptom,  welches  ich  nirgends  aufgezeichnet  finde,  da 
muthmaasslich  keine  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  angestellt 
wurden,  welches  aber  bei  vermindertem  Luftdruck,  vermöge  der 
bedeutend  gesteigerten  Evaporation,  dem  bedeutenden  Wasserver* 
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kiste  dureh  Haut  «id  Lirogen  za  Folge  nothwendig  stattiBden  muss, 
wate  sotiüesslieh  eine  Veraaiaderung  der  Hanisecretto«. 

Wir  hStten  somit  als  Haupterscheinungen  bei  bedeutend  ver- 
mindertem Luftdruck  gelunden: 

1)  Vermehrung  der  Evaporation. 

2)  Vermehrten  Oxydatiottft<*Prozess ;  demi^ufolge 

3)  Besefaleunigte  Respiration  und  beschleunigten  Puls. 

4)  Blutandrang  nach  den  peripheren  Theilen;  demzofolge  Er-^ 
Weiterung,  ja  selbst  Berstung  der  Gel^isse  daselbst 

5)  Geringeres  Aneinanderdrttekea  der  correspondirenden  Ge- 
leokfläehen. 

6)  Als  Folge  der  vermehrten  Evaporation  Verminderung  der 
Harnseeretion. 

Die  eben  erörterten  Zufölle  treten  begreiflicher  Weise  in  ihrer 
auMHgslen  Gestalt  nur  bei  bedeutender  Verminderung  des  Luft- 
druckes auf,  und  zwar  besonders,  wenn  dieselbe  (wie  dies  z.  B. 
beim  Aufsteigen  im  Luftballon  oder  beim  Bergsteigen  auf  einer  Höhe 
von  16,000—20,000  Fuss  der  Fall  ist)  plötzlich  stattfindet.  Es 
uaterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  und  liegt  in  der  eigentMimttcfaen 
Acdimatisationsfäbigkdt  des  menschlichen  Organismus,  dass  man 
sieh  bis  auf  einen  gewissen  Grad  allmälig  an  eine  nicht  unbe- 
deutende Verminderung  des  Luftdruckes  gewöhnen  kann*  Den  äugen- 
ftUligstea  Beleg  hiefür  liefern  die  Bewohner  der  Hochebenen  in  den 
Andesketten  und  im  Himnialaya,  wdehe  auf  einer  Höhe  von  80M 
bis  12^500  Par.  Fuss  bei  einem  Luftdrudte  von  540 — 460  Mm. 
sich,  nach  Humboldt  u.  Bonplandt*),  „„der  besten  Gesund- 
heit erfreuen''",  —  und  welche  sieh  durch  aulallend  brdten  Bntst^ 
korb,  gut  entwickele  Lungen,  langen  Rumpf,  kurze  Extremitäten 
und  Fettmangel  von  ihren  nächsten  Nachbarn  in  den  Tiefebenen 
unterseheiden. 

*)  A.  V.  Humboldt  und  A.  Bonplandt,  Essai  sur  la  Geographie  des  Plantes 
1805.,  geben  den  mittleren  Barometerstand  Ton  Quito  mit  20  par.  Zoll 
(sBs  541,4Mai09  ^^^  Auf  der  12,600  par.  Fase  hoch  gelegenen  Meierei  von 
Antisana  mit  17  Zoll  4Lin.  (ss  469,21  Mm.)  an.  —  Die  berühmte  Schlacht 
yon  Picbincba  wurde  auf  einer  Höhe,  welche  der  des  Monte  Rosa  nahe  kommt, 
.  geschlagen.  —  Man  kann  annehmen,  dass  auf  einer  Höhe  von  1 000  Fuss  der 
Luftdruck  im  Mittel  um  3^^,  auf  einer  Höhe  von  10000  Fuss  also  um  |,  — 
auf  einer  Höhe  von  18000  Fuss  aber  bereits  um  die  Hälfte  abgenommen  hat. 


Digitized 


by  Google 


m 

W«s  Bim  den  Eii^ss  eines  yerstürkten  LuftdtaciMS  betrUlt,  so 
li^^  über  deBselben  noeh  sebr  wenige  sichere  BeobtefatuBgmi  vor. 

I»  der  Uoigebufig  des  todten  Meeres,  welebes  bekanntlieh 
1300  Par.  Fuss  unter  der  Meeresfläche  gelegen  ist,  beträgt  der 
mittlere  jäbrliche  Barometerstand  800  Mm.  Es  sind  jedodi  daselbst 
nocb  keine  hieber  einschiMgigen  Untersocbimgen  angestellt  worden, 
ob  diese  Zunahme  des  mittleren  Luftdrudies  um  40  Mm.  eine  in 
Respiration,  Pulsfrequenz  etc.  nachweisbare  Veränderung  im  Orga« 
nismus  bervoi*ruf)s. 

Eine  sehöne  Gelegenheit,  (wie  sie  die  Natur  nicht  bietet,  da 
man  bis  jetzt  noch  nicht  in  so  bedeutende  Tiefen  eingedrungen  ist) 
um  die  reinen  Einwirkungen  eines  vermehrten  Luftdruckes  zu  stu** 
diren,  bietet  der  vonTabarie  erfundene  Luftcompressions- Apparat, 
welcher  in  entsprechender  Grösse  ausgeführt,  zum  Aufenthalte  für 
mdirere  Personen  geeignet  ist,  und  welcher  in  Paris,  Lyon,  Mont« 
peliier  und  Nizza  unter  dem  Namen  „bain  d'air  comprimä^ 
—  „Bad  in  verdichteter  Luft"  zu  therapeutischen  Zwedten 
bei  Lungenkranken  benutzt  wird. 

Mir  ist  aus  eigener  Anschauung  nur  der  zu  Nizza  handliche 
Apparat  bekannt,  in  welchem  10—12  Personen  gleichzeitig  einem 
Drucke  von  1^  bis  i^  Atmosphären,  d.  i.  einem  mittleren  Drucke 
von  912-^1064  Mm.  ausgesetzt  bleiben  können.  Dieser  Apparat 
wäre  sicherlich  gedgaet,  ein  reiches  Feld  positiver  physiologischer 
und  pathologiseher  Resultat^  zu  eröffiien,  —  er  erlaubt  es,  die 
reine  Einwirkung  eines  vermehrten  Luftdruckes,  ohne  gleichzdtlger 
Störung  durch  Veränderung  der  Luftströmungen  und  der  Tempe* 
ratur,  wie  dies  in  der  Natur  stets  zu  geschehen  pflegt,  mathems'- 
tisch  fe^ustellen. 

Leider  hat  bis  jetzt  in  Nizza  noch  kein  Fachmann,  dem  es 
um  eine  Bereicherung  der  Wissenschaft  ernstlich  zu  thun  ge* 
wesen  wäre,  eine  lange  fortgesetzte  Reihe  von  Untersuchungen,  wie 
sie  der  besprochene  Apparat  und  der  grosse  Krankenzufluss  da- 
selbst mit  Leichtigkeit  ermöglicht,  unternommen.  Er  wird  zu  Nizza 
vollkommen  planlos,  unter  nichtärztlicher  Leitung,  als  blosse 
Geschäftssache  angewendet:  weder  werden  von  den  dortigen  A^rzten 
bestimmte  Indicationen  für  den  längeren  oder  kürzerem  Gebrauch 
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der  Tom  itmm  »  die  LuftcompressionsbMder  gesehiekün  Kranken 
toi^gAea,  noch  weiss  der  Leiter  der  Anstalt,  was  seinen  Baie* 
g^ten  feMt,  noch  wann  die  durch  die  comprimirte  Luft  eingeleitete 
Beesemng  beginnt  und  worin  dteseibe  besteht. 

Tabari^  und  nach  ihm  Pravaz  haben  bereits  vor  Jahren 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  compri- 
mirten  Luft  untemenMnen  *).  Ich  habe  nun  auch  va  Nitza  an 
mir  sellMst  und  3  andern  Personen  hiefaer  einschlfigige  Beobach- 
tungen, —  vorzugsweise  in  Bezug  auf  Puls-  und  Respfrationsver- 
inderungen  genacbt  Die  positiven  Resultate,  die  ich  hiebei  er- 
hielt, werde  ich  später  mittbeilen,  und  ich  kann  nur  bedauern,  dass 
mein  zu  kurzer  Aufienthalt  zu  Nizza  mir  nicht  erlaubte,  meine  Beob- 
achtungen weiter  ausandebnen  und  dieselben  6 — 8  Wochen  hindnreh 
an  denselben  Personen  fortzusetzen,  ein  Zeitraum,  der  vollkommen 
genügt  hätte,  um  avtck  über  die  Veränderungen,  welche  der  verstärkte 
Luftdruck  bei  pathologischen  Zuständen,  insbesondere  der  Respirations« 
ergane,  ausübt,  einen  sicheren  und  beweisenden  AufschHiss  zu  erhalten. 

Ehe  ich  auf  dieselben  eingehe,  ist  es  nothwendig,  die  Con- 
struetiott  des,  mit  einem  60,000  Francs  übersteigenden  Kostenauf- 
wands eriMuiten  Apparates  in  Kürze  zu  erörtern. 

Er  Ist  nach  dem  Principe  der  Taucherglocken  gebaut,  hat,  wie 
nebenstehende  Figur  im  Durchschnitt  versinnlicht,  die  Form  eines 
hohien  Ellipsoides,  dessen  tängerer  Durchmesser  in  verticaler,  dessen 
kürzerer  Durohmesser  in  horizontaler  Bjehtung  verläuft.  Das  untere 
DrätHieil  des  Ellipsoides  (A)  ist  in  die  Erde  eingesenkt,  so  dass 
der  über  dem  Niveau  der  Erde  sichtbare  Theil  dessdben  (AO  da- 
durch die  Gestalt  einer  Glocke  erhält.  Ein  der  äusseren  Erdober- 
fläche entsprechend  im  Innern  der  Glocke  angebrachter  höteerner 
Fussboden  theilt  dieselbe  in  zwei  ungleiche  Hälften;  deren  obere, 
grössere  (AO  zum  Aufenthalte  für  die,  die  comprimirte  Luft  ein- 
athmenden  Personen  dient.  Dieser  Boden  ist  mit  einem  Teppiche 
belegt,  und  trägt  10 — 12,  im  Kreise  um  den  im  Gentrum  stehen- 
den Tisch  gestellte  Stühle.    Die  Luft  der  beiden  (^ockenhälften  A 

*)  Die  Original-Abhancllangen  über  die  Arbeiten  von  Tabaril  und  Prataz  war 
ich  nicbt  in  der  Lage  mir  zu  yerscbaffea.  Pie  BeaultAte»  wekhe  nt  er- 
hielten, sind  mir  nur  aus  zerstreuten,  theil  weise  in  Foissac's  Meteorologie 
befladficken  Notizen  bekannt. 
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und  A'  communicirt  dorch  im 
Pussboden  angebracitte  OefT- 
nungen. 

Die  Glocke  ist  von  Eisen, 
dessen  Dicke  der  Grösse  des 
auszuhaltenden  Druckes  ent- 
spricht; sie  ist  mit  zolldicken 
Glasfenstem  versehen,  theils 
um  das  Innere  der  Glocke  zu 
erleuchten,  und  den  daselbst 
sitzenden  Personen  eine  be- 
liebigeBeschMftigung,  als :  Le- 
sen, Schreiben  etc.  zu   er- 
möglichen,  theils   um   dem 
ausserhalb    der  Glocke   ste- 
henden Leiter   und   Regulator    der  Dampftnaschine    eine  Einsicht 
auf  das  im  Inneren  angebrachte  Manometer,  welches  die  Zu-  oder 
Abnahme  des  Luftdruckes  durch  einen  Zeiger  und  eine  Scale  ab- 
zulesen erlaubt,  —  zu   ermöglichen.     Dem  Niveau  des  Susseren 
und  inneren  Fussbodens  entsprechend  ist  eine  Thtire  zum  Eintritt 
in  die  Glocke  angebracht.     Thtire  und  Fenster  sind  begreiflicher 
Weise  nach  der  Innenseite  der  Glocke  zu  6£fhen;  sie  sind  an  der 
Peripherie  mit  einem  Kaoutschouk-Saume  eingefasst,  und  werden, 
da  der  innere  Luftdruck  stärker  ist,  derselbe  mithin  excentrisch  auf 
die  Peripherie  der  Glocke  wirkt,  schon  dadurch  mit  grosser  Gewalt 
und  hermetisch  an  die  ihnen  entsprechende  Verkleidung  angedrückt. 
In  diesen  eben  beschriebenen  Apparat  wird  nun  mittelst  einer 
Dampftnaschine  durch  die  Röhre  a  fortwährend  frische  verdichtete  Luft 
hineingepresst,  welche  durch  die  mittelst  eines  Ventils  verschlos- 
sene, am  entgegengesetzten  Pole  der  Glocke  mündende  Röhre  a' 
entweichen  kann,    so  dass  die  in  der  Glocke  sitzenden  Personen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches,  welche  2  Stunden  be- 
trägt, fortwährend  Luft  athmen,  deren  Mischungsverhältniss,  unbe- 
schadet der  Athmungsprozesse  der  darin  befindlichen  Personen,  dem 
der  atmosphärischen  Luft  vollkommen  gleichbleibt,  und  welche  sich 
von  derselben  nur  durch  die  Verschiedenheit  der  Dichte  unterscheidet. 
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Es  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  die  Luft  in  der  Glocke 
nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmfllig  im  Verlaufe  einer  i  Stunde 
auf  das  beabsichtigte  Maximum  comprimirt  wird  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  in  der  Glocke  sitzenden  Personen  während  ihr^ 
2  stOndigen  Aufentiialtes  in  derselben  in  der  ersten  halben  Stunde 
einem  aümKlig  zunehmenden,  hierauf  eine  Stunde  hindurch  auf 
dem  Maximum  der  Compression  stationär  bleibenden,  und  in  der 
letzten  halben  Stunde  wieder  allmälig  bis  zur  normalen  Dichte  ab- 
nehmenden Luftdrucke  ausgesetzt  sind. 

Nach  dieser  Erörterung  über  die  Beschaffenheit  des  Apparates, 
muss  ich  auch  noch  Einiges  tiber  die  Vorsichtsmaassregeln  voraus- 
schicken, welche  ich  gebrauchte,  um  nicht  bei  den  Zahlenwerthen 
der  unten  beigefügten  Tabelle  über  die  VerUnderungen,  welche 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  unter  dem  Einflüsse  der 
verdichteten  Luft  unterliegen,  Irrthümer  zu  veranlassen  und  Täu- 
schungen zu  unterliegen. 

Die  der  Beobachtung  unterlegenen  4  Personen  begaben  sieh 
nie  zu  Fusse,  sondern  stets  zu  Wagen  nach  der.  etwa  20  Minuten 
von  der  Stadt  Nizza  entfernten  Villa,  in  welcher  sich  der  Luftcom- 
pressions-Apparat  befindet 

Nach  der  Ankunft  wurde  noch  i  Stunde  im  Wartesaale  ge- 
rastet, und  erst  dann  eine  Zählung  der  Pulsschläge  und  Respira- 
tionen bei  normalem  Luftdruck  vorgenommen. 

Die  Zählung  der  Puls  schlage  wurde  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  die  Anzahl  der  während  der  ersten  Minute,  beob- 
achteten Pulsschläge  nicht  notirt  wurde,  da  durch* die  plötzliche 
Compression  der  Radialarterie  anfangs  stets  eine  kleine  Unregel- 
mässigkeit und  Schwankung  in  den  Pulsschlägen  derselben  eintritt; 
hierauf  wurde,  um  ganz  sicher  zu  geben,  die  Anzahl  der  Puls- 
schläge jedes  Mal  2  aufeinanderfolgende  Minuten  hindurch  gezählt. 

Die  Zählung  der  Respirationen  wurde  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  den  Thorax,  und  zwar  derart  vorgenommen,  dass,  der 
grösseren  Genauigkeit  halber,  auch  hier  wieder  die  in  der  ersten 
Minute  erfolgten  Respirationen  noch  nicht  gezählt  wurden,  und  dass 
ferner  die  untersuchten  Personen  während  der  Zählung  ihre  Lee* 
ture  ungestört  fortsetzten;  letzteres  deshalb,  um  die  Aufmerksam- 
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keit  derselben  vom  Versuebe  abzulenken,  da  besonders  Laien,  wenn 
sie  ibr  Augenmerk  auf  ibren  eigenen  Atbmungsprocess  Hebten, 
nicbt  mehr  in  ibrer  normalen,  rubigen  Weise,  sondern  meist  tiefer 
und  langsamer  respiriren. 

Die  auf  obige  Weise  bei  normalem  Luftdrucke  ausgeliibrten 
Versuebe  wurden  ebenso  und  mit  denselben  Cautelen  nacb  IjstUn- 
dlgem  Verweilen  in  der  comprimirten  Luft,  d.  h.  nacb  ^  stundiger 
Einwirkung  des  sieb  allraälig  verdichtenden  und  1  stündiger  Ein- 
wirkung des  auf  dem  Maximum  der  Verdichtung  verweilenden  Luft- 
druckes ausgeführt. 

Die  Versuche  wurden  immer  an  denselben  4  Herren,  welche 
in  den  Tafeln  mit  A,  D,  J  und  V  bezeiefanet  sind,  und  zwar  an 
8  pacbeinander  folgenden  Tagen  (den  16.  bis  23.  December)  vor 
dem  Einnehmen  des  Mittagmahles,  von  12  Uhr  Mittags  bis  2  Uhr 
Nachmittags  wiederboblt.  Am  7.  Tage  unterblieb  die  Zählung,  da 
ich  durch  Unwohlsein,  sie  an  diesem  Tage  vorzunehmen,  verbin- 
dert war.  Die  3  andern  Herren  kamen  jedoch  auch  an  diesem 
Tage  in  gewohnter  Weise. 

Die  mittlere  Temperatur  der  Luft  und  mithin  auch  die 
der  Glocke  betrug  zur  Zeit  der  Versuche  von  12  Uhr  Mittags  bis 
2  Uhr  Nachmittags  11,05  Gels.  —  Der  normale  Luftdruck  im 
Mittel  770,87  Mm.  Da  nun  der  letztere  bei  den  unten  beschrie- 
benen Versuchen  nur  um  ^  vermehrt  wurde,  so  betrug  somit  das 
Maximum,  auf  welchem  der  Luftdruck  1  Stunde  hindurch  (von 
12i  Uhr  bis  1^  Uhr)  erhalten  wurde,  im  Mittel  925,04  Mm.*) 

Zur  Vervollständigung  der  Tafel  habe  ich  nebst  der  Anzahl 
der  Pulsscbläge  und  Respirationen  bei  normaler  und  comprimirter 
Luft,  so  wie  der  sich  dai*aus  ergebenden  Differenz  auch  noch  den 
Monatstag,  den  an  diesen  Tagen  beobachteten  normalen  Luftdruck, 
d.  b.  den  Barometerstand  und  die  Lufttemperatur  dieser  Tage  an- 
gegeben. —  Auch  habe  ich  zu  den  Anfangsbuchstaben  der  Namen 
das  Alter  der  betreffenden  Personen  und  die  Diagnose  der  Krankheit, 
wegen  welcher  sie  das  verdichtete  Luftbad  gebrauchten,  beigefügt. 

*)  Die  Verdichiuog  der  Luft  auf  circa  1064  Mib.,  d.  i.  auf  If  Atmosphären  ge- 
schieht in  einer,  neben  der  eben  beschriebenen  aufgestellten,  kleineren  Glocke, 
deren  Wände  dem  auszubauenden  grösseren  Drucke  gemäss  dicker  construirt 
sind  und  deren  innerer  Raum  den  Aitfenthalt  von  nur  2—3  Ptrsonen  gesutut. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX.    ÜU.  5  u.  6.  33 
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Wir  entnehmen  der  Tafel  IT.,  welche  die  Differenz  in  der  Puls- 
frequenz bei  normalem  Luftdruck  (770,87  Mm.)  und  nach  l^stttn- 
diger  Einwirkung  eines  um  ^,  d.  i.  um  154,17  Mm.  verstärkten, 
also  925,04  Mm.  betragenden  Luftdruckes  ersichtlich  macht,  im 
Allgemeinen  Folgendes:  ^ 

1)  Die  verdichtete  Luft  bewirkt  eine  Verlangsamung  des 
Pulses.  Unter  28  Beobachtungen  wurde  der  Puls  26  mal  veriang- 
samt  und  nur  2  mal  blieb  derselbe  unverändert.  Die  höchste  Ver- 
langsamung  betrug  18  Pulsschläge  in  der  Minute;  als  mittlere 
Verlangsamung  (aus  28  Beobachtungen)  ergaben  sich  10,0  Puls- 
schläge. 

2)  Die  Einwirkung  ist  nicht  bei  allen  Individuen  gleich 
g^oss. 

Die  grösste  Retardation  des  Pulses  zeigte  Herr  J  (Emphysem 
geringen  Grades,  ohne  Catarrh)  mit  13,57,  —  nächst  ihm  finden 
wir  Herrn  D  (Lungentuberculose  zweiten  Grades)  mit  10,57,  — 
hierauf  Herrn  V  (leichten  Bronchial-Catarrh)  mit  9,14  —  und  end- 
lich Herrn  A  (beginnende  Lungentuberculose)  mit  6,57  Schlägen 
mittlerer  Puls -Retardation  in  der  Minute. 

3)  Die  Einwirkung  ist  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum nicht  jedesmal  gleich  gross. 

Am  grössten  scheint  sie  im  Beginne  zu  sein,  und  mit  der 
häufigen  Wiederhohlung  der  Versuche  scheint  die  Empfänglichkeit 
abzunehmen.  Wir  sehen  dies  sowohl  aus  den  bei  den  einzelnen 
Versuchen  angegebenen  Zahlen,  als  auch  aus  den  hieraus  resulti- 
renden  MittelzaUea,  welche  beim  eisten  Versuch  eine  mittlere 
Verlangsamung  von  13,75,  behn  letzten  Versuch  aber  nur  von 
10,25  Pulsschlägen  in  der  Minute  ergaben. 

4)  Diese  Puls-Verlangsamung  dauert,  meinen  übereinstimmen- 
den Beobachtungen  zu  Folge,  auch  unter  normalem  Luftdrucke 
noch  wenigstens  i  —  auch  1^  Stunden  (wahrscheinlich  oft  noch 
länger)  fort. 

Betrachten  wir  nun  den  Einfluss  der  um  J^,  d.  i.  154,17  Mm. 
verdichteten  Luft  auf  die  Anzahl  der  Respirationen. 
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Auch  hier  finden  wir  ganz  analoge  Verhältnisse,  wie  die  früher 
für  die  Pulsfrequenz  erörterten,  und  zwar: 

1)  Die  verdichtete  Luft  bewirkt  eine  Verlangsamung 
der  Respirationen.  Unter  28  Beobachtungen  wurde  die  Respi- 
ration 23  mal  verlangsamt,  5  mal  blieb  sich  die  Anzahl  der  Respi- 
rationen bei  normalem  und  bei  verstärktem  Luftdrück  gleich.  Die 
höchste  Vertaflgsatttilng  betfüg  2  Respirationen,  die  mittlere  Ver- 
langsamung 1,1  Respirationen  in  der  Minute. 

2)  Auch  hier  finden  wir,  dass  die  Einwirkung  der  Luftver- 
dichtung sich  nicht  bei  allen  Individuen  gleichmässig  äussert.  Am 
stärksten  finden  wir  sie  bei  V  (leichter  Bronchialcatarrh)  mit  1,57 
mittlerer  Respiration«- Verlangsamung  irt  der  Minute,  während  diese 
im  Mittel  bei  D  (Lungentuberculose  zweiten  Gradefe)  1,28,  bei  A 
(beginnende  Lungentuberculose)  nur  0,86,  und  bd  J  (Emphysem 
der  Lungen)  nur  0,71  in  der  Minute  betrug. 

3)  Sehen  wir  hier  in  besonders  auffallender  und  übereinstim- 
mender Weise  den  eigenthümlichen  Eihflusfe,  welchen  die  1^  stün- 
dige Einwirkung  der  verdichteten  Luft  auf  die  Respiration  ausübt 
Jeder  der  4  Herren  athmete  schon  beim  Beginne  des  letzten 
Versuches,  also  noch  unter  normalem  Luftdruck,  weniger 
häufig  als  vor  dem  ersten  Versuche.  Während  die  mittlere  An- 
zahl der  Respirationen  vor  dem  ersten  Versuche  1 6,75  betrug  und 
durch  die  verdichtete  Luft  während  des  ersten  Versuches  im  Mittel 
auf  15,0  herabgesetzt  wurde,  finden  wir  am  letzten  Tage  die  An- 
zahl der  Respirationen  schon  bei  normalem  Luftdruck  im  Mittel 
auf  13,0,  bei  verstärktem  Luftdriick  aber  auf  12^0  gesunken. 

Am  eclatantesten  zeigt  uns  dies  Herr  D. ,  dessen  20  Respi- 
rationen in  der  Minute  nach  dem  ersten  Verweilen  in  verdichteter 
Luft  auf  18  sanken.  Am  zweiten  Tage  hatte  er  bereits  vor  dem 
Versuche  nur  19  Respirationen,  nach  demselben  aber  17,  —  am 
dritten  Tage  respirirte  er  bei  normalem  Luftdrücke  nur  ISmal, 
bei  verdichtetem  Luftdrucke  aber  12  mal,  —  am  achten  Tage  end- 
lich kam  er  mit  10  und  verliess  mit  9  Respirationen  in  der  Mi- 
nute die  Glocke.  Die  Anzahl  seiner  Respiratiorten  w?ir  mithin 
binnen  8  Tagen  von  20  auf  9,  also  um  11,  d.  i.  um  mehr  als 
die  Hälfte  vermindert  worden.  —  Dasselbe,  doch  in  weniger  auf- 
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fallender  Weise,  finden  wir  bei  den  übrigen  3  Personen  V,  A  und 
J,  d^ren  Respirationsanzahl  unler  normalem  Luftdrucke  vor  dem 
ersten  Versuche  respective  18,  18  und  11,  —  und  nach  dem 
ersten  Versuche  16,  16  und  10  betrug:  am  Tage  des  letzten  Ver- 
suches aber  schon  bei  normalem  Luftdrucke  auf  16,  16  und  10, 
—  bei  verstärktem  Luftdrucke  aber  auf  14,  15  uad  10  gesun- 
li^n  war. 

Es  findet  also  auch  hier  unzweifelhaft  eine  über  die  Dauer 
des  Versuches  hinausreichende  Nachwirkung  der  verdichteten 
Luft  auf  den  Respirationsprozess  statt. 

Kehren  wir  nun  zur  Tafel  I.  zurück  und  vergleichen  wir,  auf 
Grundlage  der  eben  einzeln  für  Puls  und  Respiration  gepflogenen 
Erörterungen  den  Einfluss,  welchen  die  verdichtete  Luft  gleich- 
zeitig auf  Puls  und  Respiration  ausübt,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

1)  Die  verdichtete  Luft  übt  auf  Puls  und  Respiration  gleich- 
zeitig eine,  mit  der  Stärke  des  Luftdruckes  zunehmende,  verlang- 
samende Wirkung  aus;  und  zwar  ist  die  Verlangsamung  eine  um 
so  grössere,  je  mehr  die  Anzahl  der  Pulsschläge  und  Respirationen 
sich  von  der  normalen,  dem  Bedürfnisse  des  Individuums  entspre- 
chenden Anzahl  entfernt. 

2)  Daher  finden  wir  auch  die  Verlangsamung  bei  den  ersten 
Anwendungen  als  eine  grössere:  je  mehr  die  schon  früher  erörterte, 
wie  es  scheint  längere  Zeit  nachhaltige  Einwirkung  der  verdich- 
teten Luft  die  abnorm  beschleunigten  Pulse  und  Respirationen  zur 
Norm  zurückführt,  desto  geringer  wird  augenscheinlich  ihre  Ein- 
wirkung. Da  nun  eine  Verlangsamung  von  Puls  und  Respiration 
nicht  in's  Unendliche  stattfinden  kann,  so  muss  offenbar  endlich 
ein  Stadium  eintreten,  in  welchem  die  comprimirte  Luft  keine  Ver- 
langsamung mehr  hervorrufen  wird,  —  in  welchem  der  Organis- 
mus seinen  Athmungsprozess,  den  ihm  durch  die  verdichtete  Luft 
gebotenen  Verhältnissen  entsprechend,  regulirt  hat  (siehe  Tafel  L 
Versuch  V.  Herr  A.).  ' 

Wir  erhalten  durch  obige  Zahlen  auch  wieder  eine  Bestäti- 
gung der  aus  Reignault's   und  Reiset's  Versuchen*)  hervor- 
*)  Reignault  und  Reiset  fanden,   dass  Thiere,   welche  längere  Zeit  reinen 
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gehenden  Thatsache/  dass  eine  vermehrte  Zuführung  von  Sauer- 
stoff keineswegs  einen  vermehrten  Oxydalionsprozess  zur  Folge 
hahe,  sondern  dass  der  Organismus  stets  gleich  viel,  d.  i.  so  viel 
Sauerstoff  einathme,  als  er  eben  bedarf,  und  er  mithin  die  Anzahl 
seiner  Athemzüge  je  nach  der  vorhandenen  Sauerstoffmenge  regu- 
lirt.  Ein  gesunder  Mensch,  welcher  also  unter  dem  normalen 
Luftdrucke  von  circa  760  Mm.  tMghch  eine  bestimmte  Sauerstoif- 
menge  zu  verbrauchen  gewohnt  ist,  wird  unter  dem  Einflüsse  der 
auf  925  Mm.  verdichteten  Luft  weniger  tief  und  langsamer 
athmen  müssen,  da  ihm,  wenn  er  in  gewohnter  Weise  fortathmen 
würde,  zu  viel  Sauerstoff,  d.  h.  mehr  als  er  bedarf,  zugeführt  wird. 

Anders  verhält  es  sich  aber  bei  einem  kranken,  z.  B.  hoch- 
gradig tuberculösen  Individuum,  welches  zu  Folge  theilweiser  Zer- 
störung seiner  Lungen  in  normaler  Luft  factisch  zu  wenig  Sauer- 
stoff erhalten  würde,  wenn  es  in  normaler  Weise  zu  respiriren 
fortführe.  Ein  solches  Individuum  ist  daher  gezwungen,  selbst 
wenn  die  Luft  die  für  Gesunde  hinreichende  Sauerstoffhienge  ent- 
hält, in  der  Weise  zu  respiriren,  wie  dies  Gesunde  nur  auf  hohen 
Bergen  in  rareficirter  Luft  thun,  um  deren  Sauerstoffmangel  zu 
ersetzen,  —  nämlich:  möglichst  schnell  und  tief  einzuathmen, 
um  dadurch  ein  grösstmögliches  Volum  atmosphärischer  Luft  der 
Lungenoberfläche  zuzuführen,  —  eine  Respirationsweise,  welche 
offenbar  mit  einer  Beschleunigung  des  Kreislaufes  einher- 
geht. — 

Es  mag  nun  diese  Art  und  Weise  zu  athmen  (wie  dies  Ge- 
sunde auf  hohen  Bergen,  Lungenkranke  aber  unter  allen  Verhält- 
nissen zu  thun  pflegen),  da  sie  eine  angestrengtere  Thätigkeit  der 
Lungen  in  Anspruch  nimmt,  jedenfalls  zur  besseren  Entwicklung 
der  Lungen  beitragen,  —  und  mag  allerdings  dadurch  bei  ge-^ 
sunden  Individuen,  besonders  wenn  sie  schon  von  Kindheit  an, 
z.  B.  durch  beständigen  Aufenthalt  auf  hohen  Gebirgen  einer  sauer- 
stoffärmeren, tiefere  und  schnellere  Athemzüge  erfordernden  Luft 
ausgesetzt  bleiben,  —  die  Entwicklung  der  Lungentuber- 
culose  verhindern  können,   wie  dies  aus  Mühry's  climatologi- 

Sauerstoff  einathmeten ,   eben  so  viel  Kohlensäure  ausatbmen,  als  dies  in  ge- 
wöhnlicher atmosphärischer  Luft  der  Fall. 
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scben  Untersuchungen  hervorgeht,  welchen  zu  Folge  die  Phthisis 
mit  zunehmender  Höhe  abnehme,  ja  auf  gewisser  Höhe  gar  nicht 
mehr  vorkomme;  und  nach  welchem  die  Bewohner  der  8000  bis 
12,000  Fuss  hohen  Hochebenen  der  Andesketten  und  des  Himma- 
laya  sehr  selten  von  Tuberculose  der  Lungen  befallen  werden  und 
y^ie  bereits  erwähnt,  einen  sehr  breiten  Thorax  mit  sehr  entwickel- 
ten Lungen  aufweisen. 

Es  würde  hieraus  etwa  hervorgehen,  dass  man  Kindern  tuber^ 
culöser  Elterrv,  gleichsam  als  Prophylacticum  gegen  die  Entwicklung 
der  Lungentuberculose,  einen  mehrjährigeil  Aufenthalt  auf  Gebirgen 
anempfehlen  solle. 

Unmöglich  aber  kann  ich  der  Ansicht  beipflichten,  nach  welcher 
rareficirte,  d.  h.  sauerstoffarmere  Luft  bei  schon  vorhandener 
oder  wohl  gar  schon  weit  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose als  Heilmittel  gegen  dieselbe  angewendet  werden  soll,  da 
zu  jeder  Art  von  Heilung  Ruhe  des  kranken  Organs  als  Hauptbe- 
dingung erscheint,  rareficirte  Luft  aber,  welche  beim  Gesunden 
schon  eine  künstliche  Dyspnoe  hervorruft,  beim  Lungenkranken 
die  schon  vorhandene  Dyspnoe,  den  Sauerstoff- Hunger,  nur  noch 
vermehrt. 

Ich  kann  im  Gegentheil  nur  durch  verdichtete  Luft  die 
Indicationen  erfüllt  sehen,  durch  welche  bei  Lungenkranken  die 
vorhandene  Dyspnoe  vermindert,  und  durch  Regulirung  und  Ver- 
langsamung des  Respirationsprozesses  auch  eine  Verlangsamung 
des  Kreislaufes,  und  des  gesammten  Stoffwechsels  hervorgerufen 
wird. 

Wird  durch  den  oben  beschriebenen  Luftcompressions-Apparat 
einem  Lungenkranken,  dessen  Lungencapacität  in  Folge  der  Krank- 
heit vermindert  wurde,  welcher  also  bei  normaler  Luftdichtigkeit 
zu  wenig  Sauerstoff  erhält,  in  dem  gleichen  Volum  comprimirter 
Luft  eine  grössere  Sauerstoffmenge,  d.  h.  so  viel  als  er  eben 
braucht,  zugeführt,  so  wird  er  offenbar  bei  langsameren  und  we- 
niger liefen  Inspirationen,  wenn  nicht  mehr,  doch  sicher  ebenso 
viel  Sauerstoff  erhalten,  als  dies  früher  bei  seinen  frequenten  und 
tiefen  Athemzügen  der  Fall  war.  Da  nun  hiedurch  jedepfalls  so- 
wohl ein  Zustand  von  grösserer  Ruhe  in  den  Lungen  selbst,  als 
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anoti  »«cundär  im  ganzen  Orgiinismus  hervorgerufen  wird»  so  Kann 
biemit  schon  eine  Bedingung  zur  Heilung  der  Tuberculose,  so  vie 
der  LaBgenkrankheiten  überhaupt^  gegeben  sein. 

Die  Anwendung  des  eben  Gesagten  auf  einen  concreteo  Fall 
dürfte  die  eben  erläuterten  Verhältnisse  noch  klarer  zu  machen  im 
Stande  sein.  Nehmen  wir  beispielsweise  an,  ein  gesundes  Indivi- 
duum bedürfe  100  Theile  Sauerstoff  in  der  Hinute,  die  es  in 
10  Athemiügen  zu  Kohlensäure  verbrennt;  es  bekomjo^t  mitbin  bei 
jeder  Inspiration  10  Theile  Sauerstoff.  —  Nun  wird  dasselbe  von 
Luttgeatuberculose  befallen;  ein  Theil  seiner  Lungen  wird  in  Folge 
dessen  für  den  Respirationsprozess  unbrauchbar;  e3  würde  nun, 
wenn  es  in  seiner  früheren  normalen  Weise  zu  athmen  fortführe, 
in  10  Athemzü^n  nicht  mehr  die  beni^thigten  100  Theile  Sauer- 
stoff, sondern  deren  etwa  nur  50,  also  die  Hälfte  zu  wenig,  er- 
halten. —  Es  muss  nun,  um  dieses  Minus  von  50  Theilen  Sauer- 
stoff zu  ersetzen,  tiefer  und  häufiger  respiriren,  und  wird  daher 
in  dem  gegebenen  Falle  20  mal  in  der  Minute  athmen  müssen,  um 
die  nöthigen  100  Theile  Sauerstoff  in  sich  aufnehmen  zu  können. 
Schreitet  nun  die  Zerstörung  seiner  Lungen  continuirlich  fort,  so 
muss  offenbar  endlich  ein  Stadium  eintreten,  in  welchem  es  die 
Respiration  nicht  mehr  zu  accelerlren  vermag,  und  dieses  Maximum 
der  schnellen  und  tiefen  Respirationen  selbst  nicht  mehr  ausreicht, 
ihm  100  Theile  Sauerstoff  in  der  Minute  zuzuführen,  in  welchem 
also  in  Folge  das  mangelhaften  Oxydationsprozesses  Cyanose  und 
heftige  Dyspnoe  eintreten  wird.  Nehmen  wir  an,  (Jass  es  unter 
solchen  Verhältnissen  nur  80  Theile  Sauerstoff,  folglich  20  Theile 
zu  wenig  aufzunehmen  im  Stande  seL  Führe  ich  ihm  aber 
nun  eine  Luft  zu,  welche  bei  gleichbleibendem  Volum  (also  in 
X  CubikzoU)  statt  100  Theile  130  Theile  Sauerstoff  enthält,  — 
so  erhält  er  bei  gleichbleibender  Frequenz  und  Tiefe  der  Athem- 
züge  in  der  Minute  30  Theile  Sauerstoff  mehr  als  unter  den 
frühere  Verhältnissen.  —  Um  die  eben  bei  der  forcirtesten  Re- 
spiration hinreichende  Sauerstoffmenge  zu  erhalten,  hätte  er  nur 
20  Theile  mehr  benöthigt,  da  er  früher,  wie  wir  oben  sagten, 
hiebei  20  Theile  zu  wenig  erhielt.  —  Da  ihm  aber  die  com- 
primirte   Luft   30  Theile   mehr,    also    10    zu    viel   zuführt,    so 
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kommt  dies  Plus  an  Sauerstoff  der  Tiefe  imd  Frequenz  seiner  Re- 
spiration KU  Gute.  Er  wird  deshalb  in  verdichteter  Luft  ruhiger 
und  langsamer  respiriren,  und  demzufolge  wh*d  auch  die  Beschieu** 
nigung  der  Pulsfrequenz  abnehmen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  immer  eine,  und  zwar  die  chemische 
Einwirkung  des  verdichteten  Luftdruckes,  welche  hauptsächlich  in 
vermehrter  Sauerstoffzufuhr  bei  einem  kleineren  Volum 
Luft  bestand,  im  Auge  gehabt. 

Eine  zweite,  ebenfalls  in  Rechnung  zu  bringende  Einwirkung 
des  verdichteten  Luftdruckes  aber  ist  die,  welche  einer  Verstär- 
kung des  Druckes  überhaupt  als  solcher  zukommt. 

Wie  wir  wissen,  kommt  die  Schwere  der  über  uns  lastenden 
Luftsäule  im  Niveau  des  Meeres  im  Mittel  einer  Quecksilberhöhe  von 
760  Mm.,  d.  i.  einem  Gewichte  von  circa  300  Centnem  gleich. 
Da  nun  unser  Organismus,  um  dies  auf  ihn  von  allen  Seiten 
drückende  Gewicht  zu  tragen,  —  entsprechend  eingerichtet  ist,  so 
muss  eine  bedeutende  Vermehrung  oder  Verminderung 
dieses  Druckes  an  sich  auch  eine  bedeutende  Veränderung  in 
den  dem  veränderten  Drucke  unterliegenden  Theiien  ausüben.  Die 
Veränderungen,  welche  ein  bedeutend  verminderter  Druck 
der  Luftsäule  auf  den  Organismus  hervorruft,  haben  wir  bereits 
kennen  gelernt  Ein  vermehrter  Druck  muss  sich  daher  offen- 
bar durch  entgegengesetzte  Wirkungen  äussern. 

Diese  finden  wir  nun  nicht  bloss  in  Folge  theoretisch^'  Re- 
fiexionen,  son<lern  auch  durch  die  Resultate  der  hierauf  in  dem 
oben  beschriebenen  Luftcompressions -Apparate  angestellten  Ver- 
suche bestätigt. 

Die  Evaporation  an  der  Haut  und  Lungenoberfläche  wiinl 
durch  Verstärkung  des  Luftdruckes  vermindert.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Schweisssecretion,  welche  nach  Tabarie  und  Pravaz 
vermindert  ist,  habe  ich  keine  Erfahrung,  da  bei  der  zur  Zeit  der 
Versuche  im  Mittel  11,05  Gels,  betragenden  Lufttemperatur  die 
Bedingung  zur  Schweisssecretion  überhaupt  fehlte.  Doch  fand  ich 
an  mir  selbst  und  an  den  3  andern  Herrn  mit  Tabari^  und 
Pravaz  —  die  Secretion  der  Lungenschleimhaut  entschieden  ver- 
mindert. 
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Die  auffallendste  Folge  der  yerminderte»  Evaporätion  aber 
äusserte  sich  übereinstimmend  an  mir  und  den  andern  Herren, 
während  der  ganzen  Versuchsreihe,  durch  gesteigerte  Nieren- 
function,  d.i.  durch  unmittelbar  nach  dem  Luftbade  auftretende 
massenhafte  Harnsecretion,  welche  bei  mir,  als  i^  Nizza 
yerliess,  sofort  wieder  aufhörte,  —  mithin  nur  auf  Rechnung  der 
Einwirkung  der  comprimirten  Luft  geschoben  werden  kann. 

Der  Antheil,  welcher  bei  diesen  Zufällen  auf  die  mit  der  Lull* 
Verdichtung  einfaergehende  Vermehrung  des  Dunstdruckes  zu 
schieben  ist,  —  dürfte  jedenfalls  ein  sehr  untergeordneter  seia. 
Der  mittlere  Barometerstand  zur  Zeit  der  Versuche  betrug,  wie  wir 
bemerkt  haben,  771  Mm.;  die  damalige  mittlere  Temperatur  hin- 
gegen 11,5^  Gels.  Dieser  Temperatur  entspricht  nahezu  ein  Dunst* 
druck  von  11,5  Mm.,  welche,  vom  Gesammtluftdruck  abgezogen, 
für  die  trockene  Luft  einen  Druck  von  759,5  Mm.  ergeben  (unsere 
anfangs  gegebene  Formel  würde  hier  lauten :  b — a' =  a,  dasheisst 
771 — 1 1,5  Mm.  =  759,5  Mm.).  Da  nun  der  um  ^  vermehrte  Luft- 
druck in  dem  Luftcompressions -Apparate  925,1  Mm.  betrug,  so 
fallen  hievon  911,3  Mm.  auf  den  Druck  der  trockenen  Luft  und 
13,8  Mm.  auf  den  Dunstdruek  (nach  unserer  Formel  a-|-a's=b, 
auf  den  gegebenen  Fall  angewendet :  91 1 ,3  + 1 3,8  Mm.  ä  925,1  Mm.)- 
Der  Dunstdruck  wurde  also  im  Ganzen  nur  sehr  unbedeutend, 
nämlich  nur  um  2,3  Mm.  vermehrt. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  rareficirte  Luft  in  Folge  des 
verminderten  Druckes  auf  den  Organismus  und  der  hiedurch  zu- 
nehmenden Tension  der  Gase  im  Inneren  der  Gefässe  ein  centri- 
fugales  Zuströmen  des  Blutes  gegen  die  peripheren  Theile  bedingt, 
welches  sich  in  den  Diwanen,  in  welchen  die  zarten  Blutgefiisse 
so  zu  sagen  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  kommen, 
also  in  den  Lungen,  in  Nase,  Mund,  Ohren,  Augen  in  höchster 
Potenz  bis  zur  Apoplexie  derselben  steigern  kann :  so  muss  offen- 
bar der  verstärkte  Luftdruck  sich  in  einer  gegentheiligen  Wir- 
kung äussern,  und  eine  Verdrängung  des  Blutes  von  den 
peripheren  Theilen,  zu  welchen  auch  die  Lungenschleimbaut 
gezählt  werden  muss,  bedingen.  Verdichtete  Luft  muss  also  vor- 
handene Congestionen  jener  Theile  zu  vermindern  im  Stande  sein« 
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Und  sie  wurde  aueh  bei  ähnlichen  Zuföllen  (Haemopto^,  Pneumo- 
nie elc.)  von  Pravaz  mit  günstigem  Erfolge  angewendet.  Letz- 
terer hat  eine  Reihe  von  bieher  einschlägigen  therapeutischen  Er- 
folgen mit  theils  voUsUindiger  Heilung  (bei  Bronchitis  etc.)  — 
tbeils  wenigstens  mit  auffallender  Besserung  (bei  Lungen tubercu- 
iose)  veröffentlicht 

Auch  zu  Nizza  wurde  mir  dergleichen  versichert,  welch  letz- 
tere Aussagen  ich  jedoch,  da  die  therapeutische  Anwendung  daselbst 
zu  oberfiäeblieb  und  planlos  erfolgt,  nur  mit  dem  gebührenden 
Vorbehalte  aufnehmen  will. 

Was  nun  noch  das  subjective  Gefühl  betrifit,  welches 
man  unter  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  empfindet,  so  hatte 
ich,  mit  Ausnabme  eines,  während  der  ganzen  Dauer  der  Luftver- 
dichtung  fortbestehenden  GefQhles  von  Druck  in  den  Ohren 
(dasselbe  Gefühl,  welches  sich,  als  ich  mich  in  London  in  der 
Taucherglocke  niederliess,  bei  mir  zu  einer  stets  zunehmenden, 
scfamei^baften  Empfindung  im  Ohre,  ja  unter  dem  Drucke  einiger 
Atmosphären  zu  vollkommener  Taubheit  steigerte)  gar  keine  Em- 
pfindung, welche  eine  Veränderung  des  Luftdruckes  hätte  ahnen 
lassen.  Die  übrigen,  mit  mir  dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft 
ausgesetzt  gewesenen  Herren  hatten  selbst  nicht  einmal  das  Gefühl 
von  Druck  in  den  Obren,  —  empfanden  also  gar  nichts. 

Fassen  wir  nun  die  Einwirkungen  des  vermehrten  Luft- 
druckes in  Kürze  zusammen,  so  finden  wir: 

1)  Veriangsamung  des  Pulses. 

2)  Verlasgsamung  der  Respiration. 

3)  Verminderte  Evaporation  an  der  Haut-  und  Lungenober- 
fläche, —  mithin  verminderte  Secretion  aller  auf  der  Körperober- 
fläche mündenden  Secrete.    Als  Folge  hievon 

4)  Vermehrte  Hamsecretion. 

5)  Verdrängung  des  Blutes  aus  den  peripheren  Theilen,  also 
Verminderung  von  etwa  daselbst  vorhandenen  Cougestionen. 

Wir  hiyi>en  nach  diesen  Erörterungen  somit  gefunden,  dass 
sich  der  Einfluss  eines  verstärkten  oder  verminderten  Luftdruckes 
auf  den  menschlichen  Organismus  im  Wesentlichen  äussert:  durch 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Evaporation,   —  hiemit  zu- 
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sattimeDhtfngend  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Baro- 
secretion,  —  durch  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  des  Pulses 
und  der  Respiration  —  endlich  durch  Verdiüngung  des  Blutes  yon, 
oder  Zuströmen  desselben  zu  den  peripheren  Theilen. 

Nachdem  uns  sensit  die  reinen  Einwirkungen  eines  ter- 
Hnderten  Luftdruckes  nunmehr  bekannt  sind,  können  wir  nun 
zu  der  itti  Beginne  dieses  Aufsatzes  angeregten  Frage:  „ob  die  von 
Pelletan,  Foissac  etc.  gleichzeitig  mit  Barometerschwankongen 
einhergehend  beobachteten,  theils  objectiven  Erscheinungen,  theils 
subjectiven  Gefühle  den  Veränderungen  im  atmosphärischen  Drucke 
zuzuschreiben  seien?"  zurückkehren,  und  zu  deren  Beantwortung 
schreiten; 

Wenn  wir  auf  die  bedingende  Ursache  eingehen,  weiche 
ein  Steigen  oder  Fallen  des  Barometers,  —  also  eine  Ver- 
dichtung oder  Verdünnung  der  Luft  —  veranlasst,  so  müssen 
wir  sie  in  einer  Veränderung  der  Luftströmungen,  der 
Temperatur  und  des  Darapfgehaltes  der  Luft  suchen.  — 
Wie  b^annt,  ist  der  barometrische,  thermische  und  hygrometrische 
Werth  der  Winde  ein  verschiedener.  Am  constantesten  und 
gldchmKssigsten  bleibt  sich  derselbe  in  solchen  Gegenden ,  wo 
die,  von  allen  Seiten  mit  nahezu  gleich  viel  Feuchtigkeit 
gesättigt  zuströmende  Luft  eine  Gieichmässigkeit  in  den 
atmosphärischen  Verhältnissen  hervorruft,  wekhe  sich  durch  das 
bekannte  Characteristicura  des  Seeklima's:  „Ausschlies- 
sung aller  extremen  Verhältnisse"  äussert,  und  sich  da- 
durch so  wesentlich  von  dem  Continental-Glima  unt^schei- 
det,  welches  im  Gegensatz  zu  dieser  Gleichmössi^eit  des  See- 
oder Inselclima's  „extreme  Verhältnisse  aller  Art",  bald 
Kälte  und  Trockenheit,  bald  Wärme  und  Feuchtigkeit  bietet,  je 
nachdem  die  zugeführte  Luft  aus  kalten  und  trockenen  oder  aus 
warmen  und  feuchten  Gegenden  herüberweht.  Da  nun  Kälte  eine 
Verdichtung,  Wärme  hingegen  eine  Verdünnung  der  Luft  bedingt, 
so  wird,  wenn  keine  hinreichende,  durch  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung des  Dampfgehaltes  eine  Gompensation  iherbeiHthrende 
Wasserfläche  vorhanden  ist,  bei  kalten  Winden  das  Barwneter 
steigen,  hei  warmen  hingegen  fallen,  und  zwar  dies  um  so  mehr, 
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|e  greHer  die  mit  diesem  Wechsel  verbundenen  Temj^eraturs-  und 
Feuchtiglieitssctiwankungen  sind. 

Es  bedarf  nun  bei  einem  ähniiehen,  in  unseren  Gegenden 
z.  B.  so  häufig  voi^kommenden,  plötzlichen  Umsehlagen  des  Süd- 
west-Windes  in  den  Nordost,  bei  der  gleichzeitig  hiemit  einher- 
gehenden Aenderung  der  Wärme  in  KJflte  und  der  feuchten  Ltift 
in  trockene,  keines  sehr  subtilen  Empfindungsvermögens,  um  die 
hierdurch  im  Oi^ganismus  hervorgebrachten  Verilnderungen  in  eben 
der  Weise,  wie  sie  Foissac,  Pelletan  und  Andere  bei  Luft- 
drucksveränderungen beschrieben,  zu  fOhien  und  wahrzunehmen, 
—  auch  bedarf  es  meiner  Ansicht  nach  hiezu  nicht  erst  noch  einer 
geringen  Lnftsch wankung,  um  von  dieser,  und  nur  von  dieser 
allein  eine  flihlbare  und  sichtbare  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus zu  erwarten. 

Weht  anhaltend  Nordost-Wind,  so  wird  die  hierdurch  erzeugte 
bedeutende  Trockenheit  der  Luft  eine  gesteigerte  Evaporation  der 
Perspirationsfeuchtigkeiten  an  der  Haut-  und  Lungen-Oberfläche  des 
menschlichen  Organismus  einleiten;  da,  wie  wir  wissen,  Verdam- 
pfung stets  eine  Temperaturerniedrigung  des  verdampfenden  Kör- 
pers bedingt,  so  wird  durch  die  bei  trockener  Luft  gesteigerte 
Evaporation  der  Organismus  veranlasst,  einen  gesteigerten  Oxyda- 
tionsprozess  einzuleiten,  um  sich  auf  seiner  normalen  Temperatur 
zu  erhalten.  Es  ergiebt  sich  mithin  schon  als  Folge  der  trockenen 
Luft  eine  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration.  —  Da 
nun  ein  Südwind  und  ein  Nordwind  nicht  gleiche  Temperatur  mit- 
bringen können,  sondern  ersterer  Erwärmung,  letzterer  Erkaltung 
der  Luft  bedingt,  so  ist  begreiflich,  dass  dieser  Temperaturunter- 
schied sowohl  alsogleich  subjectiv  gefühlt,  als  objectiv  nachweis- 
bar sein  wird,  da  Wärme  (besonders  feuchte  Wärme)  eine  er- 
schlaffende, den  Kreislauf  verlangsamende,  —  KäHe  hingegen  (und 
Äwar  besonders  trockene  Kälte)  eine,  sowohl  mächtig  erregende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  als  auch  eine  beschleunigende 
Wirkung  auf  das  <]ref5sssystem  ausüben  wird. 

Da  nun  in  unseren  (sich  mehr  weniger  einem  Gontinental- 
Ciima  hinneigenden)  Gegenden  Trockenheit  der  Luft,  Kälte  der- 
selben und  Nordost -Wind  stets  gleicbzeitig  mit  steigendem  Baro- 
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meter  einbergetoi,  —  Feuchtigkeit  der  Luft,  Wärme  und  SttdwesI*- 
Winde  dagegen  stets  von  einem  Fallen  des  Barometers^  begleitet 
sind,  —  diese  atmosphärischen  Veränderungen  aber  an 
sieh,  selbst  wenn  der  Luftdruck  sich  immer  gleich  bliebe,  jene 
Wirkungen  auf  den  Organismus  ausüben,  welche  Pelletan,  Fois- 
sac  und  Andere  den  Schwankungen  im  Drucke  der  Atmosphäre 
zuschreiben;  —  so  ist  es  klar,  dass  eben  diese  Veränderungen  des 
Druckes  hiebei,  wenn  nicht  gar  keine,  doch  wenigstens  eine  sehr 
untergeordnete  und  vermöge  ihrer  Unbedeutendheit  der  Unter- 
suchung kaum  zugängliche  Rolle  spielen. 

Eben  so  erklärt  die  mit  trockener  Kälte  einhergebende  Erre- 
gung des  Nerven-  und  Gefässsystems  das  von  Pelle  tan  und 
Foissac  dem  „hohen  Barometerstande"  zugeschriebene  Gefühl 
von  „grösserer  Energie,  von  Munterkeit,  von  Geschicklichkeit  und 
Geistesfrische",  —  ein  Gefühl,  welches,  wie  jeder  massige  Reiz  bei 
den  meisten  gesunden  Menschen,  als  ein  angenehmes  empfunden 
werden  wird.  Die  entgegengesetzte  Empfindung  wird  man  jedoch 
bei  solchen  Individuen  treffen,  welche  gegen  trockene  Luft  und  den 
stets  mit  derselben  einhergehenden  raschen  Temperaturwechsel  sehr 
empfindlich  reagiren,  also  vorzugsweise  bei  Brustkranken,  bei 
welchen  das  Einathmen  kalter,  trockener  Luft  im  Gegensatz  zur 
milden  feuchtwarmen  Luft  einen  allzu  grossen  Reizzustand  ihrer 
kranken  Organe  h^ryorrufL 

Nicht  der  durch  niederen  Barometerstand  angezeigte  vermin- 
derte Luftdruck  ist  es  demnach,  welcher  bei  feuchter  Wärme  dureh 
Erschlaffung  der  Nerven-  und  Gefässtbätigkeit,  ein  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit, von  Kürpei*^  und  Geistes-Trägheit  hervorruft. 

Eben  so  wenig  ist  es  die  Verstärkung  des  Luftdruckes,  welche, 
wie  Viele  meinen,  sich  an  Meeresküsten,  auf  Inseln  von 
wohlthätigem  Einfluss  für  Brustkranke  erweist,  —  diese  Vermeh- 
rung des  Druckes  ist  zu  unbedeutend,  um,  bei  dem  Vorhandensein 
so  vieler  anderer,  stärker  wirkender  Einflüsse,  hier  in  Betracht 
kommen  zu  können  —  sondern  die  aus  der  Luftfeuchtigkeit  resul- 
tirende  gleichmässigere  Temperatur,  der  für  die  Mehrzahl  derselben 
in  vielseitiger  Beziehung  angemessene,  wohlthätige  und  behagliche 
vermehrte  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  welcher  sich  oft  selbst  bei 
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im  ^t#egei^eseM«9teii  Wiadm  nur  wenig  Itoderl,  dai  finiVrIHmM 
jCHter  Aeser  Winde  mit  W«&MrdaaH>f  geschwäng^te  LuftadueMen 
xmt  sieb  Wum  mmhy  und  die  Luft  demnach  nie  bo  tnodien  werdra 
kann,  wie  dies  auf  Continenten  der  Fall  ist,  we»n  daseltet  der 
von  der  Seeseite  herwebende  Wind  plötzlicb  in  den  trockenen  Con- 
tinentalwind  umspringt. 

Da  wir  Uberdiess  anfangs  geseben  haben,  dass  der  Fall  denk- 
bar sei,   dass  bedeutende  Witterungswechsel   stattfinden   können, 
und  dabei  in  Folge  der  gegenseitigen  Compensation  des  Luft-  und 
Dunstdruckes  der  Barometerstand  sich  kaum  verändert,    wir  aber 
trotzdem  alle  jene  Erscheinungen  an  uns  beobachten  werden,  welche 
man  dem  yeränderten  Luftdrudte  zus^hrey^n  zu  müssen  glaubte: 
—  da  ferner  im  Gegensatz  hiezu  (und  dies  scheint  mir  ein  schwer 
in  die  Wagschaale  fallendes  Factum)  weder  ich,  noch  die  3  andern 
mit  mir  einem  Luftdrucke  von  926  Mm.  ausgesetzten  Herren,  ausser 
dem  bereits  erwühmen  geringen  Dnidig^ble  in  dega'Obrm  *-  von 
dieser  bedieutenden  Druckverstärioing,  wekte  die  gr(k»ten  Bare* 
n^terschwankungen  w^^iens  5 mal  QbiertriA,   nicht  d«8  ge- 
ringste Geftthl  hatten,   ir^tem  sksh  imter  diesen  Verhältnissen 
die  Temperatur  gleichbU^,  und  hiebei  keine  die  Temperier  »ndemde 
Luftströmung  statt&nd;  —  da  wir  fbrner  tibeiiianpt  gefunden  haben, 
dttss  die  Dmckve^^derungen  in  der  AtnMM^äre  sidi  dnrch  ganz 
andere  Einwirkungen  äussern  als  die,  wetehe  mam  f^bzeitig  mit 
Vei^nderungen)  des  Bikrometmatandes  za  beobachten  Gele^nheit 
]M:  so  hatte  ich.  den  Seklms  fdr  gereelMinrtigt,  mit  Ri  eher  and*) 
anszusprecben:  „Die  Verändemngen   m    der  Si^were   der  Lull, 
w^che  das  Barometer  anzeigt,  sind  ittr  dra  Physiologen  und  selbst 
iUr  den  Arzt  von  sehr  wenig  Bed^tung",  —  odtf  niit  andere 
Worten:  Wäre  es  denkbar,  dass  bei  gleicbUeüiender  Temperatur, 
l^eiebbteibender  Luftsttömung  und  unvej^derlem  Fenebtigkeitsge- 
batte.  der  Luft,   eine  derartige  Yei^lsderuttg  im  LidUbraeke,   wie 
dieselbe  den  tttglioben  und  jäbrlidien  Barometersciiwanknngen  ent- 
qivicht,  slattftedev  so  wfbrde  deren  Einwiitmig  -Mf  den  menusfa- 

*)  Noaveanx  ^äments  de  phyiiologie.  T.  U.  p.  4.  lOi^t  .^iUoo. 
Archiv  f.  patho).  Anat.   Bd.  XII.   litt.  5  u.  6.  34 
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Petsooeti  i^c«l0r  Mibjactiv  geilliill^  ooeb  vM  wMigtr  9lfi(lift  taän 
gelriMid  wtrdttt  würde. 
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lieber  die  Meablindieit  doreb  (lenuss  der  Santooslnre. 


Bei  dem  Ndakweto^  4m  \dk  ürtUier*)  gMUnt«  dttüs  'M  I« 
weseBtlicilMK»  Gnini  dito  MginmliitMi  OittsiMMy  das  »MH  Mi 
Qmms  dar  WuttobttHManprliiwrate  aiüHt^^  da»  VMMattea  d« 
violeucii  Bndas  in  daf  i%rblni«&e  dia  8fNdtM«a^  auf  aftMü 
WMad  «kiöLMit-  iind  ParbdiHPaaeaa  derfMtaMaAtt  die  sialgbgai 
die  DiMfifkiiiig  dai  Mraaaüh  dar  ütlitMrdd  Aatleitinifeti  ttiai« 
auaapfiobt,  ancbaina^  dWagaao  liah  tt^  ^«glfa  a^i  dia  Mn* 
femera  ikobtoäituQfi  «Mditaay  gani^  danaii  abgaaabaPj  dato  ^iaa 
mmi^n  BWütigtig  didato  HeaMta^  wttRMfaamwartli  ^^. 

Wia  irerMlt  «s  aiih  asit  dar  akmial  gtakhfltili  nachgairiaaaaeA 
Vehkantti«  aih  rathan  BMe,  die  a|>8taf  M  «Her  an«MMl  MatMdl 
iiaoigar  berttokffl^tigt  werden  koniMa?  fei  aife  ebakMo»  oanataa^ 
pdar  unter  Wehibaa  üra^ndati  tritt  aie  da?  Hau  ^%  cMuso,  wie 
die  Verfiadaruag  am  andern  finde,  dto  gaoxe  2ei€  <ier  Nl^teiM  W^ 
oder  wftiia  und  me  todge  arsebeint  sie? 

SteiA  damit  etwa  das  mehrfiaala  baobadbl^e  ?MaMAM  ia 
Varbindengv  addr  unt»*  weloton  Bedingaagcii  tt^tt  diea  aib?  SabBaaü 
es  das  GelbaabcH  aus  a>d«*  weefoaeit  es  mit  iMi?  lat  ea  saili  Ym^ 
ganger  oder  BagieiterT  Ist  ^s  ttbarbao^  von^  dar  Htrürkuiig  daa 
Licbtes  id>hängig  oder  gar  nicbt  dadurch  bedingt? 

*)  Dieses  Arddt,   Bd.  XVl.  S.j^33;  l^d.  XHH.  S.  15.  odti*  fät  tt«  ^«ütoäico. 
Diss.  inau^^  med.    Jan.  1S58.  fier^ttiti. 
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werden,  durch  Steigern  der  Narkose  und  durch  Anwendung  andet^er 
Methoden  der  UnterMiebung.  So  willkommen  dieae  für  ']mmu  ZWeck, 
so  uolh wendig  war  sie  hierfür;  so  angenehm  konnte  sie  sein,  wenü 
Sie  die  Versuche  gegen  den  störenden  Wechsel  der  Witterung  sicher 
stellte.  Wollte  man  jenen  Weg  einschlagen,  so  war  bei  allen 
lAöthigen  Vorsichtsmaassregeln,  als  da  sind  gute  Verdauung,  nücii- 
temer  Zustand  u.  s.  w.  das  Santonin  bei  seiner  UnwirksaiBk^tt 
niffh!  tu  gebrauchen;  desto  mehr  bestätigte  sich  die  heftige  Wir- 
kung auf  den  Menschen  vom  santonsauren  Natron,  die,  wie  schon 
früher  bemerkt  (dieses  Archiv  Bd.  XVI.  253),  auch  wegen  ihrer 
gr^sfere  VergäagUehkeil  die  unaagenehmira  und  btsonders  durch 
dite  Dauer  beläsligei^n  Folgen  d<tB  Stotonitis  abkürzt. 

Itt  den  folgenden  Versuchen  würde  durch  seine  ausschli^ss- 
liche  Anwendung,  sowie  durch  die  Benutzung  der  Abendstunden 
es  ermöglicht,  sieh  jederzeit  durch  Aufsuchen  der  Ruhe  dem  nieht 
w^ter  (wenn  ntolieh  durch  Erreieliang  eines  gewlsseii  Grades  mit 
seiner  Gleiehtnifösigkeit*  das  Itneresse  der  Ufltersuehung  schwand) 
nöthigen  Genuss  der  Narkose  entziehen  zu  können.  Als  Licht- 
quellen wenden  demnach  benutzt  ein  durch  eine  vorgesetzte 
Schneide  aus  der  Flamme  eines. Paraffinlietels  hei^msgesehAitt^ier 
Spalt  oder  direct  reine,  wie  geflliiite  AlkoholflaniBien.  £he  €Ke 
davott  ausgehenden  Sti^hien  direkt  in  das  Auge  des  B^bachters 
fielen,  würden  sie  in  ein  Spektrum  zerlegt,  indem  er  sich  entweder 
ein  FKntglasprisma  (in  6  Schritt  Entfernung)  oder  zwei  feii^  pa- 
rallel gestellte  Gitter  (in  2  Schrüt  Etttfenmfig  iwn  ^r  Quelle)  nn- 
iHütelbir  vor  dafs  Auge  hiMt.  Wurdfe  so  direkt  das  Spektruüi  auf 
die  Abgen  entwarfen,  so  vermied  man  zugleich  die  Einwendungen 
gegen  die  Methoden,  es  auf  einem  Schirme  aufzufangen,  dass  durch 
Fluorescenz  seines  Papiers  mögUeherweise  sieh  das  ultraviolette 
Lieht  unter  «ye  Farb^  miseh«/  i>ai»ei  konikten  durch  £iB6chaUen 
butter  Gliser  dem  Bli^  des  Beofaachteüden  beliebige  Stücke  des 
Spektrums  ohne  sein  Wissen  entzogen  werden.  Alles  Methoden,  wie 
sie  bei  der  geringen  Wirksamkeit  des  Santoninjs  zu  gar  keinen 
odier  wenigstens  nicht  dfioiliehen  Ergebnissen  föhren. 

"  Es  mögen  hier  nun  der  Reihenfolge  nach  ä\t  n&chsten  fieob- 
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achtttogen  folgen.    Zunächst  wurde  es  mit  grosseren  Dosen  ver- 
sucht 

XL.  Am  U.April  oabm  ich,  nacbdem  ich  Morgens  nur  ein  kleines  lülch- 
brod  genossen,  aJs  micb  Mittags  zu  hungern  begann,  um  1  Uhr  30  Min.  ein.  (Uas 
Wasser,  ein  Scrupel  santonsauren  Natrons  und  noch  ein  Glas  zu  mir.  Ohne  das0 
eine  Pulsscbwankung  ersichtlich  wurde  oder  diesmal  ein  plötzlicher  Eindruck  ein- 
trat, stellte  sich  ungefähr  in  1 2  Minuten  Farbentfiuschung  ein ;  einen  fremden  Blei- 
stift, der  mhr  jetzt  ganz  schwarz  erscheint,  hielt  ich  für  vioiet,  ebenso  ändere 
schwarze  JHofs. 

Sah  ich  mit  geschiossenen  Lidern  nicht  gerade  ins  Licht,  so  schien  das  Ge- 
sichtsfeld tief  rothviolet;  sab  ich  in  die  Finsterniss,  so  schien  es  schwarz;  bei 
einiger  Helligkeit  jedoch  war  das  durchscheinende  Licht  stark  vioiet;  beim  Blick 
ins  Licht  gelbroth. 

Kopfsehmerz  blieb  ganz  aus,  dagegen  war  im  höchsten  Grade  widerlich  das 
Gefahl  in  allen  Gliedern  und  die  Mattigkeit  stieg  so,  dass  nur  wenige  Versuche 
mir  möglich  waren.  Eine  Alkoholflamme,  die  im  Spectrum  neben  starkem  Gelb 
Grün  und  breit  Vioiet  zeigt,  Hess  bereits  dies  vermissen.  Eine  Wachsstockflamme 
durch  parallele  feine  Gitter  betrachtet,  zeigte  jederseiu  3  breite  dunkle  Stellen, 
wihrend  sonst  das  Sp^trum  von  der  Mitte  aus  nur  zweimal  unterbrochen  wird. 
Allein  seinen  die  gelbe  Flamme  von  einem  vit^etbraunen  Stndüenkranze  in  einiger 
Entfernung  umgehen.  Sonstige  Resultate  beruhten  nur  auf  Schätzung  und  wm^kn 
als  unsicher  vernachlässigt. 

Unter  zunehmender  Erschlaffung  und  Uebelbefinden  trat  um  2^  Uhr,  während 
inzwischen  intenses  Gelbsehen  eingetreten  war,  zweimaliges  ganz  schmerzloses  Er- 
brechen farbloser  Flüssigkeiten  plötzlich  ein,  mit  kaum  deutlichem  Nachlass  der 
Uebrikeit;  der  Appetit  war  vertchwunden. 

Die  Wachsstockflamme  selbst  sah  schwefelgelb  aus  mit  einem  schmalen  grOnen 
Rande  unten;  das  gänzliche  Fehlen  des  Blauen  im  unteren  Theil  der  Flamme  ist 
für  die  Violetblindbeit  charakteristisch  und  eines  der  ersten  Zeichen,  die  einem 
das  Gelbsehen  verrathen.  Ailmälig  nahm  das  Gefühl  von  Schwäche  so  zu,  dass  selbst 
im  Liegen  das  Hahen  eines  Buches  zu  sdiwer  wurde. 

Mit  Beginn  der  Dämmerung  färbte  sich  der  Himmel,  der  bisher  grüngelb  mit 
einigen  lichten  gelben  Wolken  gewesen,  zusehends,  zuletzt  höchst  intensiv  und  ge- 
sättigt gelbgrün. 

Ein  Versuch  nach  S  Uhr,  die  sich  verstärkende  Uebelkeit  durch  Essen  zu  hindern, 
wurde  beim  ersten  Schluck  durch  plötzliches  schmerzloses  und  reichliches  Erbrechen 
saurer  Flüssigkeiten,  das  sich  in  demselben  Maaase  sogleich  wiederholte  (ohne  dass 
dabei  in  der  Magengegend  eine  unangenehme  Empfindung  sogleich  oder  spftter  be- 
merkt wurde)  verhindert,  wonach  etwas  Semmel  genossen  wurde,  sofort  Linderung 
eintrat,  und  die  Farbentäuschung  schwächer  ward,  die  am  anderen  Morgen  nach 
langem  ruhigen  Schhife  fort  war,  wogegen  stark  gefärbter  Harn  noch  fortwährend 
gelassen  wurde  und  der  Stuhl  angehalten  war,  trotz  reichlicher  Nahrungsaufhahme 
in  Folgt  grosser  Esslust. 
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Versetzt  man  den  Harn  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd,  so  bleibt  der 
Santoninbarnfarbstoff  in  Lösang.  Filtrirt  man  nnd  setit  aufs  Neue  das  Salz  und 
Ammoniak  hinzu,  so  fällt  ein  orangefarbener  Niederschlag,  während  das  Abfiltrirte 
den  Farbstoff  nicht  mehr  enthält. 

In  diesem  Falle  trat  also  zuerst  (in  12  Min.)  Violetsehen, 
sofort  aber  auch  Gelbseben,  das  eine  noch  nicht  bemerkte  Sätti- 
gung erhielt,  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  des  violetten  Spektral- 
endes ein;  zugleich  zeigte  sich  jedoch,  dass  das  Violetsehen,  das 
nach  früheren  Versuchen  voi*zUglich  an  schwarze  Farben  gebunden 
schien,  doch  bei  gänzlichem  Lichtausschluss  nicht  zu  Stande  kommt, 
wenngleich  es  sich  mit  der  Zunahme  der  Finsterniss  verstärkt. 
Als  ferneres  Zeichen  der  Narkose  bei  stärkerer  Gabe  stellte  sich 
wiederholt  Erbrechen  ein,  ohne  gleichzeitige  oder  nachfolgende 
Störung  in  der  Magengegend,  welches  von  diesem  Wege  abführte 
und  auf  kleinere  Dosen  beschränkte. 

In  den  nächsten  Versuchen  wurden  in  der  Regel  folgende  Prü- 
fungen veranstaltet,  deren  Zahl  nicht  ^ss  genug  sein  kann,  um 
durch  den  Wechsel  der  dargebotenen  Farben  etwelche  Ermüdung 
für  einzelne  zu  vermeiden,  und  durch  stete  überraschende  Beschäf- 
tigung möglichst  Urtheil  und  Gedächtniss  der  Beobachteten  aus 
dem  Spiel  zu  bringen,  zwei  Mächte,  von  deren  ungeheurem  Eifi- 
flnss  man  sich  recht  bei  angebomer  Farbenblindheit  überzeugen 
kann,  wobei  doch  so  sehr  selten  wirkliche  Versehen  vorkommen. 

I.  Eine  Paraffinkerze  wurde  durch  ein  feines  Gitter  mit  senk- 
rechten parallelen  Strichen  mit  Einschaltung  eines  dunkdblauen 
und  eines  hellblauen  Glases  betrachtet,  wo  man  in  horizontaler 
Reihe  parallele  rothe  und  violette  Flämmchen  die  gemischte  mitt- 
lere umgeben  sah. 

II.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Spalt  und  dieselbe  Einschal- 
tung mit  dem  Flintglasprisma  betrachtet,  wonach  das  Spektrum  das 
violette  Ende  bis  zum  Grün  incl.  und  einen  schmalen  Streifen  im 
Roth  enthielt,  links  davon. 

III.  Wurde  dabei  das  dunkelblaue  Glas  mit  einem  rothbraunen 
vertauscht,  so  war  das  violette  Ende  und  ein  noch  schmalerer 
Streifen  im  Roth  sichtbar. 

IV.  Bei  Einschaltung  dieser  2  Gläser  bestand  das  Spektrum 
einer  Alkoholflamme  nur  aus  einem  violetten  Tbeile. 
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y.  Liess  vfW  ^^  fort,  so  bestand  es  ziemlich  scharf  ab- 
gehend aus  Gelb,  dem  st&rksten  Theil,  Grün  und  aus  Violet.  Bei 
den  prismatischen  Spektren  wurde  darauf  gesehen,  dass  stets  das 
violette  Ende  rechts  (von  dem  Durchsehenden  aus)  lag. 

XU.  Den  21.  April  Abends  6  Uhr  14  Min.  nahm  Fräulein  L.  Set.  ß  NaSnt. 
bei  8tbr  trübem  Wetter  naeb  iBitti^m  Jüttagsmabl.  Um  6  Ubr  34  Min.  erklirte  sie, 
naebdem  sieb  der  Kopf  im  Sitzen  dentjlich  gerötbctt  balte,  einen  unl^ekaialeB 
dankelschwarzbrannen  Gegenstand  für  lila,  in  einer  ebenso  unbekannten  Stiiokerei 
den  dunkelbraunen  Grund  für  lila  und  scbwarze  Flecke  für  dunkelblau.  Eilends 
in  -das  dunkle  Zimmer  geführt,  sah  sie  in  der  NSbe  *)  bei  Prüfung 

I  die  nächsten  Flammen  grünlicbblau,  die  zweitnäcbsten  rotb,  aus  der  F^ne 
jene  grau,  diese  rotb.    Dann  bei 

II  stets  nur  2  Farben,  Rotb  und  eine  blasse  Farbe:  »,Hel)blan  oder  HeUgrua 
oder  Weiss";  bei  einer  Wiederholung  kurze  Zeit  darauf  fehlte  das  Roth,  was  sich 
wiederholt  eine  geraume  Zeit  bestätigte  trotz  eingebender  Fragen. 

Bei  III  sab  sie  dann  wieder  Rotb  und  getrennt  Grau  oder  ein  helles  Feld; 

Bai  IV  Nififats;  bei  V  nur  Gelb  lud  Grün. 

Am  Tageslicht  fie^  ihr  jetzt  (7  Uhr)  dia  gelbgrune  Farbe  des  Himmalay  dta 
gegenüberliegöjaden  Hauses  bleibend  auf. 

Während  Frl.  G.  um  6  Uhr  30  Min.  sich  übel  befunden,  im  Gesicht  sehr  ge- 
röthet  war  und  im  Gehen  schwankte,  fühlte  sie  sich  jetzt  schon  ganz  wohl.  Um 
7  Ubr  17  Min.  erklärte  sie  den  grauen  Rock  eines  hinzukommenden  Herrn,  den 
Hr.  f).  (a.  unten)  für  lila'  laelt,  für  scbwefeigelb ,  zur  grossen  Verwunderang  daa- 
selben  und  beiderseitigem  Aergemiss.    Bei  einer  Wiederholung  um  8  Uhr  fand  sic^  bei 

I  blaue  und  rothe  Fla^ame, 

II  ein  rother  und  ein  meergrüner  Streifen, 

III  ein  rother  und  ein  grüner,  beide  sehr  schmal  und  dicht  daran  ein  sehr 
brailar  grüner« 

IV  Gar  Nicbu. 

V  die  Flamme  gelb  mit  einem  sn^ar^gdgrü^en  Schatten, 

Vom  Spektrum,  dem  prismatischen,  einer  mit  salpetersaurem  Strontian  ge- 
färbten Alkoholflamme  sah  sie  einen  rothen ,  gelben  und  grünen  Streifen  und  beim 
Einschalten  des  hellblauen  und  des  dunkelblauen  Glases  nur  einen  hellgrünen  Streifen. 

Um  8  Uhr  20  Min.  sah  sie  schon  den  unteren  Saem  einer  Lichtflawma  ativas 
blau,  und  war  frisch  und  munter,  obwohl  einlas  Gelbse^en  aoob  dentliok  war» 
zeitweis  mit  neuer  Uebelkeit;  grosse  Müdigkeit  veranlasste  baldiges  Aufsuchen  der 
Ruhe,  die  ungestört  lange  dauerte.  Kein  Kopfschmerz.  Vollständiges  Wohlsein 
am  anderen  Morgen. 

*)  Das  Resultat  jeder  Prüfung  ist  stets  in  der  Ordnung  mitgetheilt,  wie  es  er- 
langt, da  die  Angaben  natürlich  mit  dem  Varlauf  der  Narkose  schwanken,  und 
natürlich  ohne  vorherige  Mittheilung  des  Zusehenden  erlangt 
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lo  diesem  Falle  winrde  also  zuerst  ta  10  Mtemen  Vii^tsehen 
benvirkt,  wobei  lias  Spektrum  am  violetten  Ende  abblasste,  wtthren4 
das  rotbe  Eade  eise  kutze  Zeit  total  verschvand.  Schon  nach 
4  Senden  hatte  es  YoUständig  dem  Gelteehea  Platz  gemacht,  zu 
^velober  Zeit  das  rothe  Ende  sichtbar,  das  Yiolette  voUkoimneti  ver-^ 
schwunden  war.  Schon  nach  2  Stunden  schwand  das  Gelbsehen 
tefiKs  sichtitoh« 

XLll.  An  demgelben  Tage  um  7ühr  7  Min.  nahm  Hr.  D.  ebensoviel  und 
aerieth  schon  nach  10  Minuten,  wie  erwähnt,  in  Fol^e  der  Farbentäuschung,  in 
Ztviespalt,  wonach  er  sich  bald  anhaltend  ubel  befand. 

Bei  I  sah  er  nichts  Auffallendes, 

II  einen  rothen  und  einen  „theegrfinen**  Streifen, 

HI  ein  matteres  Roth  und  Grün. 

Nachdem  nun  eine  Alkohoiflamme  aufgestellt  war  im  sonst  finsteren  Zimmer, 
ftah  er  unter  verstärkter  Uebelfceit  mit  einem  „unangenehmen  Gefähl  in  den  Zähnen** 
dieselbe  durch  das  Prisma  nicht  gelb,  sondern  violet  mit  einem  schwachen  grünen 
Schatten  rechts  davon,  an  dessen  äusserster  Seite  das  Violet  nicht  bemerkt  werden 
konnte.  Die  Flamme  aliein  sah  violet  aus.  Sowie  er  jedoch  aufstand,  um  in  der 
NShe  an  einer  Lichtflamme  Prdfnng  I  anzustellen,  waren  wieder  blftuliche  und 
Müa  Flanntn  da,  «ittlenMile  hatte  sich  aber  auch  die  AlkoholflaMMie  wieder 
§•1^  Ifllrht,  was  ^i#|i  mehrmaU  wiadarh^ti^ 

Bei  Prfifqng  JV  sah  er  nur  einen  hellen  Fleck. 

Weisses  Papier  erschien  gelbgrnn,  die  schattigeren  Theile  desselben  Blattes  lila. 

Bei  anhaltendem  sehr  starken  Unwohlsein  erschien  gegen  9  Uhr  bei  II  und  III 
ein  rothir  und  grüner  Strelfan. 

V  »\h  wd  griki  odiar  auf  Zureden  gelb  uad  Man,  btstares  breiter  aU  jenes, 
nber  4iU'«lf»(¥  spr  einfarbig»  Beim  Vorhalten  des  heilUauen  Glases  vor  die  Alko- 
boUl^mme  erschien  sie  durchs  Prisma  nur  „grün"  oder  wenn  ich  wollte,  j^nes  blau, 
statt  dass  ich  schmal  und  matt  orange,  grün  und  violet  nebeneinander  sah. 

In  der  Nacht  erwachte  Herr  D.  mehrmals  mit  demselben  unangenehmen  Ge- 
fihh  Das  GeUMehen  i^ar  aook  am  anderen  Mofgen  eeSr  stark »  desgleichen  die 
Uffl^fit.    ütia  K^^ehy  Ifgm  st^r)L  „ockerfarben". 

la  dieseai  Falle  ersehien  also  sobnell  (10  Min.)  Violetsehea 
«luafi  fiicMicbe  Verilnderung  am  Spektrum*  Dann  verschwand  in 
ihm  pUMsUi^  das  violette  £n4e,  wobei  das  fnatte  Gelb  im  Spektrum 
(das  jedpeh  grade  nur  Gelb  bis  Violet  eingeseblossen  enthielt)  sehr 
vorttbergfihend  violet  erschien,  und  wie  sich  zeigte,  bestaad  von 
da  ab  das  Gelbsehen. 

Pier  wurde  also  kur^e  Zeit  durch  n^attes  farbiges  Licht  eine 
ihm  nicht  entsprechende  Farbenempfindung  hervorgebracht  ^   wie 
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sdKm  froher  (FtilXXXIV,  6i^.  Archiv.  BafldXVni.  p.21)  domal 
Aehnliches  bemerkt.  Bemeiicenswerth  und  mit  meiRen  eigenen  Er- 
fahrungen tibereinstimmend-  war  die  Bemericung,  die  Hr.  D.  nieh 
längerer  Zeit  machte,  dass  in  einzelnen  Momenten  bei  Stünrag  d^ 
CireulaUon  ihm  das  Gesiditsfeld  im  bekannten  Teint  der  Saitonm- 
narkose  erschiene. 

XLIII.  Hr.  Dr.  med.  G.  (cf.  loc.  cit)  nahm  3|  Stundee  nach  der  Mdihcit 
(am  2.  Mai  um  6  Uhr  24  Min.  Abends)  die  gewöhnliche  Dosis,  erklärte  nach  10 
Minuten  den  dnnkelbraunen  Gmnd  einer  Stickerei  für  violet,  schwarze  Striche  darin 
jedoch  for  schwarz,  seine  HSnde  für  gelblich,  weshalb  er  sogleich  ins  donkle  Zim- 
mer gefnhrt  wurde,  woselbst  die  Untersuchung  in  der  ersten  Stunde  Folgendes  ergab : 

Betrachtete  er  zunächst  die  f^raffinflamme  durch  die  parallelen  senkrechten 
Gitter,  so  gab  er  an  in  dem  horizontalen  Farbenbande  jederseits  von  der  Haopl- 
flamme  je  4  dunkle  Streifen  zu  sehen. 

Bei  I  blieben  davon  nur  7  violette  Flammen  (im  Ganzen)  fibrig  mit  gi^unen 
Rändern  nach  seiner  Angabe. 

Bei  ]I  behauptete  er  einen  grünblauen  Streifen  und  getrennt  davon  links 
einen  schmalen  violetten  zu  sehen,  der  bei  der  üblichen  Lage  des  Prisma  an  der 
Stelle  des  mir  sichtbaren  schmalen  rothen  Streifens  lag. 

Diese  drei  Angaben  lassen  sich  nur  so  erklären,  dass  rotkes 
Licht  (vir  erlauben  uns  die  Strahlen  so  zu  nennen,  die  für  ge- 
wöhnlich die  Empfindung  von  Roth  erregen)  als  violettes  empfun- 
den wurde,  violettes  jedoch  gar  nicht  mehr,  woher  die  scheinbaren 
Unterbrechungen  in  dem  horizontalen  Farbenband  stammen.  Ge- 
wöhnlich *)  verschmilzt  doch  schon  jederseits  das  zweite  der  Spektra, 
durch  deren  An-  und  Ueberelnanderlagerung  sich  das  Farbenband 
bildet,  mit  dem  dritten.  Fallen  sie  aber  scheinbar  oder  wirklich 
kürzer  aus,  so  werden  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verkürzung 
sich  in  dem  Farbenband  von  der  Flamme  aus  jederseits  mehr,  als 
die  2  dunklen  Unterbrechungen  zeigen,  und  es  wird  mit  dem  Grad 
der  Verkürzung  die  Zahl  der  Unterbrechungen  wadisen,  weldier 
Methode,  sie  zu  messen,  nur  die  nach  aussen  sich  etniMUende 
Schwäche  der  FaH»en  jenseits  eines  gewissen  Grades  hinderlich  in 
den  Weg  tritt  Jed^falls  zeigt  sieh  mittelst  feiner  Gitter  jede  Ver- 
kürzung sicherer,  früher  und  mtthloser,  als  beim  Auffcmgen  dnee 

*)  An  das  rothe  Ende  des  ersten  Farbenbandes  schliesst  sich  unmittelbar  das 
Ultraviolet  des  zweiten,  das  eben  doch  für  gewöhnlich  unsichtbar.  Cfr.  Eisen- 
lobr  in  Poggendorfis  Ann.  Bd.  98.   S.  368.   1856.    . 
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Spektrums  auf  einem  Schirme,  nur  bleibt  dahin  gestellt,  an  welchem 
Ende  jedes  Farbenbandes  die  Verkürzung  sich  findet,  oder  ob  sie 
an  beiden  da  ist. 

Bei  Hl  sah  Hr.  Dr.  G.  dann  dasselbe  wie  bei  11,  nur  sei  das  BHd  dunkler, 
antaeo  link«  jedoch  nur  eine  Idee  von  Violet.  Zu  dieser  Zeit  (7  Vhv  5  Min.)  be- 
schrieb er  das  Kerzenlicht  allein  strohgelb  mit  grfinem  Rand  unten. 

Bei  IV  sah  er  kaum  sichtbar  etwas  Grünliches. 

Bei  V  sah  er  nur  grün  und  gelb,  beiderseitig  mit  einem  violetten  Rande. 

Das  Gefühl  war  etwas  benommen.  Sah  er  bei  geschlossenen  Lidern  ins  Licht, 
so  bemerkte  er  ein  gdbes  Feld.  Längeres  Anhalten  des  Athmens,  Pressen,  Bücken 
des  Kopfes,  Druck  des  Augapfels,  wobei  die  Druckringe  gelb,  Hessen  keine  Abftftde- 
rung  in  den  Farbentönen  bemerken. 

Die  Flamme  einer  Lampe,  die  eine  gesättigte  alkoholische  Lösung  salpeter- 
sauren Sirontians  enthielt,  gab  durch  das  Prisma  betrachtet:  a)  mit  Einschaltung 
des  dunkelblauen  Glases  nur  Blaugrün  statt  Blaugron  und  Violet;  b)  mit  Eimchal- 
tung  des  hellblauen  Blaugrün  mit  schwach  Violet  links  davon  statt  Roth,  Orange, 
Grünblau,  Violet  (von  links  nach  rechts  gehend);  c)  ohne  Einschaltung  Roth 
(wobei  er  unentschieden  war,  ob  er  es  nicht  vielleicht  besser  Violet  nenne),  Gelb 
und  Grün  statt  intensives  Roth  Gelb,  Grün,  Violet. 

Bis  jetzt  hielt  also  Gelbsehen  und  Violetbllndheit  an;  wenn 
das  Violeterscheinen  des  rothen  Lichtes  hiemach  zu  schwinden' 
schien,  so  zeigte  der  folgende  Versuch,  dass  das  subjeetive  Violet- 
sehen  anders  g6(%ii>teH  Lichtes  nicht  schlechtweg  an  das  rotbe 
Licht  bei  diesem  Individuum  gebunden  war.  Das  rein  gelbe  Bild 
einer  Kochsalzflamme,  optisch  zerlegt,  gab  ein  gelbes  Bild  mit 
violettem  Rand  herum.  In  den  obigen  Prüfungen  war  aber,  bis 
auf  die  letzte,  das  Gelb  unterdruckt,  Roth  allein  ilbrig.  Hiernach 
wird  es  zweifelhaft,  ob  (Iberhaupt  zur  Erregung  des  subjectiven 
Violetsehens  die  Farbe  des  Lichtes  von  Belang  ist. 

Nach  H  Stunden  wurde  die  ganze  Prüfung  wiederholt  und  ergab: 

In  der  Stickerei  schien  jetzt  alles  Rothbraun  und  Roth  bis  auf  ein  helles 
Fleischroth  violet. 

Beim  Betrachten  des  horizontalen  Gitterspektrums,  dessen  einzelne  Farben  von 
der  Mitte  aus  ich  mir  nennen  lasse,  wurden  jederseits  5  breite  schwarze  Streifen 
bemerkt,  nur  im  5ten  Farbenband,  dem  letzten  sichtbaren,  fehlte  Violet. 

Bei  1  waren  im  Ganzen  7  Flämmcben  sichtbar,  alle  7  violet,  die  äussersten 
beiden  und  das  mittelste  beiderseits,  das  6te  und  2te  nach  aussen  mit  grünem 
Rande;  jedoch  blieb  es  unentschieden,  ob  nicht  die  Flammen  bloss  violet  auf 
einem  grünen  Hintergrunde  erschienen. 

Bei  11  erschien  breites  Grünblau  und  links  davon  an  Stelle  des  sehmalen 
Roths  ein  schmales  Violet. 
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Bei  y  (am  7  Uhr  40  Min.)  tffcbian  sehr  lehmalta  Violet,  Gei|i  nni  Grila  ttatt 
Gelb  (ohne  rothen  Rand),  Grün  und  Violet, 

Die  Verkürzung  des  Spektrum  hat  also  siehtlicti  noch  mgß^ 
nommen.  Dis  Violetse^en  rothen  hvo^Oes  ^r  so  sUffk^  ytie  im 
Anfang,  aber  aueh  wo  Roth  fehhe,  evBcbie«eii  die  bredil>ti«Ufl 
gelben  Strahlen  so,  so  dass  es  scheint,  dass  oben  beiih  Versuch 
mit  der  Strontianflamme  die  Intensität  des  Rothes  den  f^lscjien  Ein- 
druck verhindert  hat. 

um  8  Uhr  warde  das  Gitterspektrum  nochmajf  gfpröil:  4  sdiwane  Unter- 
brecfanngen  jederteHt,  dt«  eiaaeliieo  Bänder  I^Mtanden  fUf  «••  firö»)  6«lli,  RMh. 
Bei  I  erschienen  7  violette  Bilder,  aussen,  aotser  den  «nitiarii,  grin  basiaiiit. 
Zog  man  schnell  wechaelnd  die  länscbaHongen  fort,  so  wa»Mi  FavbcdlMHider  da 
vMi  Grün,  Gelb,  Roth  ohne  jegliche  Spur  von  Violet,  was  xu  neHMH*  Veiwuudtiwig 
jtdesMal  bei  noch  so  häufiger  Wiederholung  dar  Fall  Hieb. 

Wenn  man  nach  dem  Frühern  dies  sich  erklären  will,  so 
muss,  da  das  Gelbsehcn  noch  sehr  stark,  wie  sich  am  KerzienJicbtT 
dem  Himmel,  dem  Mond  u.  s.  w.  zeigte,  man  wobi  Mmibmeo,  dMs 
Violet  wie  bisher  nicht  eni]>llinden  wurde  und  das  soigoctivt  Auf- 
treten desselben,  analog  Mhern  Erftihrungen,  bei  vollem  Li^H 
nicht  zur  Erscheinung  kam,  wohl  aber  Boch  bei  dem  durck  zwei 
farbige  Gläser  geschwächten,  und  zwer,  wie  oben,  an  dem  zurüdi- 
bleibenden  dadurch  gedämpftem  RoMi.  Beim  Abendesaen  soll  sieb 
nochmals  Uebelkeit  eingestellt  haben. 

XLIV.  Frl.  A.  nahm  um  6  Uhr  42  Min.  einen  halben  Skrupel;  bemerkte 
danach  erst  om  7  Uhr  10  Min.  eine  Andeutung  von  Violetsehen.  Bei  der  Untor- 
sucbung  fanden  sich  im  GiUerspi^trum  nnf^di  links  3,  r«chts  4  Unt«chi^- 
chungen*};  um  7  Uhr  40  Min.  jederseits  4  Unterbrechungen  nnd  in  d«n  Farb««- 
bändem  war  nur  eine  bläuliche  Farbe  statt  Violet,  Blau,  Grün  etc.,  die  „Tielieicht 
Grün"  sei  besonders  in  der  Mitte;  um  9  Uhr  30  Min.  wieder  je  3;  um  11  Uhr  war 
der  vierte  Streifen  jederseits  undeutlich. 

Bei  I  war  neben  dem  carmoisinrotben  Licht  6  rothe  und  3  dunkelgrün^,  bald 
nachher  3  rothe  und  2  dunkelgrüne  überhaupt  nur  zu  sehen,  indem  die  Zahl  der 
sichtbaren  Flammenbilder  in  kurzen  Veränderungen  schwankte.  Um  7  Uhr  40  Min. 
5  rothe  Flammen  und  2  dunkelgrüne  im  Ganzen.  Aehnlich  war  es  um  9^*  Uhr. 
Um  11  Uhr  war  das  Dunkelgrün  entschieden  Blau,  wie  da  auch  überhaupt  die 
Gesichtstäuschung  zu  schwinden  schien.     Liess  man  von   den  eingeschalteten  GI9- 

*)  Erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Diamant  beim  Zilien  der  LiniMi  sieh  ab- 
schleift, sie  daher  nie  auf  beideti  Seiten  gleich  scharf,  also  auch  die  Far- 
benbänder stets  etwas  verschieden. 
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MTD  dat  ktllblaue  fori,  lo  wnrdfii  dia  gHtnen  Flaimaii,  die  fahr  iclMraali  waren, 
nar  wenig  heller,  statt  dass  mir  von  jedem  Farbenband  deutlich  je  3  Fllmmcben 
blieben,  ein  violetblanes,  ein  grünes  und  ein  rotbes. 

Bei  IV  wnrde  nur  ein  sehr  mattes  Gelbgrün  angegeben. 

Bei  V  links  Violet  und  reehU  Grün  um  8  Uhr  10  Min. 

Athembewegungen ,  Druck,  Bücken  waren  ohne  Einftuss  auf  die  Farbentla- 
schungen.  Eine  Kochsalzflamme  schien  violet  (7  Uhr  45  Hifi*),  dit  Stfopüfsflamme 
roth,  gelb,  grün,  mit  dunkelblauem  Giase  grün,  mit  hellblauem  rotb  und  grün. 

Der  Himmel  erschien  (um  8  Uhr  10  Min.)  „grasgrün". 

Die  Wirkung  trat  also  verhSltnissmässig  sehr  spfit  ein,  wohl 
in  Folge  unvorsichtigen  Essens;  jedoch  war  das  nach  dem  Genuss 
von  Santonin  nicht  bemerkte  Violetsehen  deutlich  und  das  erste 
Auffallende.  Die  zu-  und  abnehmende  scheinbare  Verkürzung  wurde 
am  Gitterspektrum  wieder  verfolgt,  die,  wie  die  anderen  Proben 
lehrten,  einem  Verschwinden  des  violetten  Endes  zua^uschreiben  ist. 
1—1^  Stunden  nach  der  Einnahme  wurde  matten  Gelb  als  Violet 
empfunden. 

XLV.  Hr.  F. ,  der  um  6  Uhr  35  Min.  den  5.  Mai  ebenacwiel  genommen ,  be- 
merkte nach  6  Minuten  eine  violette  Fftrbung  ichattiger  Tbeile  sfitt«r  Hand,  hielt 
Dunkelbraun  für  Viol6t^  alle  von  einem  Licht  in  der  finsteren  Stube  beleuchteten 
Gegenstände  färbten  sich  violet,  wahrend  die  Flamme  selbst  stärker  gelb  erschien, 
-ebenso  das  Licht.  Nach  20  Minuten  bemerkte  er  im  Gitterspektrum  jederseils  3 
schwarze  Streifen  statt  2 ,  vrie  früher.  Nach  35  Minuten  vraren  bei  I  zweierlei 
Flammen  zu  sehen,  von  denen  die  je  4.  rothe  und  die  je  H^.  grant  undetitiich 
waren,  von  denen  letztere  bei  langem  Sehen  allmälig  unsichtbar,  nach  wiederholtem 
Flinken  wieder  deutlicher  wurden.  Die  Alkoholflamme  sab  ganz  violet  mit  noch 
tiefer  violetten  Strahlen  aus.  Die  Strontianflamme  gab  von  Links  an  Purpur, 
schwaches  Violet,  Grün;  durch  das  dunkelblaue  Glas  bloss  Grün;  durch  das  hell- 
blaue bloas  einen  sehr  matten  hellen  Schein.  Bei  II  und  III  erschien  Roth 
und  Blau. 

Um  7  Uhr  25  Min.  sah  er  im  Gitterspektrum  3  breite  Streifen ,  aber  nicht 
ganz  schwarz,  sondern  total  violet;  bei  1  die  je  4.  rothe  und  je  3.  blaue  Flamme 
undeutlich,  letztere  seien  blauer  als  vorhin;  deutlich  war  nur  jederseits  eine. 
Gleichzeitig  schien  aber  auch  das  Licht  weiss,  die  Flamme  nicht  mehr  so  gelb, 
und  das  beleuchtete  Papier  sehr  schwach  violet.  Ihr  unterer  Rand  war  jedoch 
nicht  mehr  bloss  grün,  sondern  deutlich  bläulicher. 

Bei  einer  Prüfung  nach  8  Uhr  wurden  dagegen  je  4  schwarze  Streifen  be- 
merkt, um  10  nur  noch  2,  auch  sei .  das  innere  Ende  der  Farbenbänder  jetzt  ent- 
schieden blauer,  wenngleich  die  Flammen  noch  sehr  gelb  schienen. 

Am  anderen  Morgen  beim  Erwachen  soll  vorübergehend  noch  einmal  Gelb- 
sahan  dagew^n  sein. 
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Aueh  bei  diesem  SItern  Manne  wurde  also  ein  scheinbares 
Abnehmen  und  Anwachsen  der  Länge  des  Spektrums  controliirt,  die 
als  eine  Verkürzung  am  blauen  Ende  sich  bei  andern  Proben  ver- 
rieth.  Das  Violetsehen  trat  mit  dem  Gelbsehen  auf,  verschwand 
aber  viel  früher,  und  machte  sich  deutlich  an  dem  matten  Gelb, 
auch  wenn  intensiveres  Roth  daneben  war,  wie  bei  der  Strontian- 
flamme,  den  matt  beleuchteten  Zwischenräumen  zwischen  den  Far- 
benbändem  der  Spektra  wie  dem  matten  Gelb  der  Alkoholflammen. 


Nach  diesen  16  an  7  verschiedenen  Individuen  angestellten 
Versuchen  scheint  sich  also  über  die  künstliche  Farbentäuschung 
nach  Genuss  der  Santonsäure  und  ihrer  Verbindungen  zu  ergeben: 

1)  Dass  dieselbe  als  ein  wesentliches  Symptom  der  durch  sie 
erzielten  Narkose  zu  betrachten,  insofern  sie  in  keinem  einzigen 
Falle  ausgeblieben  ist 

2)  Dass  sie  sich  jedesmal  als  „Gelbsehen''  kund  giebt,  wo 
man  dann  mit  diesem  Namen  an  das  grünlich-gelbe  Aussehen  lichter 
weisser  Flächen  (z.  B.  Schreibpapiers,  weisser  Flammen,  des  Him- 
mels) darnach  erinnert,  wobei  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Farben, 
wie  sie  in  der  Natur  zumeist  unrein  vorkommen,  so  zumeist  alle 
einen  etwas  •  veränderten  Eindruck  machen. 

3)  Dass  dabei  bisweilen  ausserdem  ein  Lichteindruck  als  violet 
empfunden  wird.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Lichtein- 
druck nur  undeutlich  und  matt  sein  muss,  um  dies  Violetsi3hen 
hervortreten  zu  lassen,  wie  es  denn  fast  stets  an  den  weniger  be- 
leuchteten Theilen  des  Papiers  z.  B.  bemerkt  wurde,  während  die 
direkt  beleuchteten  wohl  gelb  erschienen  oder  an  den  Rändern  liebt- 
schwacher  Flammen,  und  dass  es  unter  dieser  Bedingung  gleich- 
gültig, ob  das  Licht  den  Eindruck  eines  Farbentons  sonst  macht, 
insofern  es  nämlich  in  den  meisten  Fällen  gelb,  bei  andern  roth 
oder  auch  je  nach  der  schwächern  Lichtstärke  roth  oder  gelb  ge- 
förbt  sein  konnte.  Dass  andermals  auch  das  grüne  Licht  bevor- 
zugt sein  kann,  bewies  deutlich  die  erste  Methode  bei  Hrn.  Dr.  K. 
(Fall  35). 

4)  Ohne  Einwirkung  von  Licht  kommt  das  Violetsehen  nicht 
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zu  Stande,  zum  Uatersehiede  von  den  gewdhnliehen  Arien  der 
Chromopsie. 

5)  Es  triU  um  so  sicherer  und  um  so  i^ker  ein,  je  sebneiler 
die  Narlcose  zu  Stande  kommt;  bei  langsamer  Narkotisirung  urird 
es  gar  nicht  bemerklich. 

6)  Was  seine  Zeitdauer  betrifft,  so  kann  es  bei  scb»eUer  „Be- 
rauschung" (wie  mir  mehrere  Kranke  selbst  diesen  Zustand  nannten) 
vor  dem  Gdbsehen  sich  bemerklich  machen;  meist  kommt  es  da- 
neben vor,  oder  vielmehr  neben  seinem  Anfange,  da  es  so  wenig 
mit  seiner  Constanz,  als  mit  seiner  Dau^  zu  vergleichen  ist  Denn 
oft  ist  es  nur  wenige  Minuten  überhaupt  bei  sorgAUigster  Prüfung 
wahrzunehmen,  und  nur  selten  überdauert  es  anhaltend  eine  Stunde, 
während  es  sich  zumeist  zeitweis  in  der  ersten  zeigt,  um  reinem 
Gelbsehen  Platz  zu  machen. 

So  wird  denn  auch  natürlich,  je  nachdem  Violetsehen  da  ist, 
je  nachdem  Violetsehen  und  Gelbsehen  verschieden  stark  sind,  an- 
fangs der  Narkotisirte  wechselnde  Farbentüne  von  einem  und  dem- 
selben Farbengemisch  empfinden,  schliesslich  jedoch  verfällt. er  stets 
in  ein  Stadium  ungetrübter  mehr  weniger  starker  sog.  Geibsieh- 
tigkeit. 

Dies  sind  die  subjectiven  Wahrnehmungen.  Was  die  objectiv 
sichtlichen  Veränderungen  des  Gesichtsinns  in  der  Narkose  betrifft, 
so  hpbe  ich  nie  eine  Veränderung  des  Ortsinns  bemerkt,  wie  denn 
nie  Lesen  z.  B.  bei  hinreichendem  Licht  schwer  fiel.  Dagegen 
sind  beide  andere  Qualitäten  des  Gesichtsinns  verändert,  Farben- 
sinn und  Lichtsinn.    Darüber  ergab  sich: 

7)  In  jedem  Falle  leidet  während  der  Zeit  des  Rausches  der 
Farbensinn,  indem  der  Umfang  der  Farbenempfindung  erregenden 
leuchtenden  Strahlen  in  der  Skala  des  Spektrums  mit  seiner  Zu« 
und  Abnahme  schwindet  und  wieder  wächst,  so  dass  die  breche 
barsten  Lichtwellen  nicht  mehr  den  Eindruck  von  Violet  machen, 
sondern,  nur  den  Lichtsinn  erregend,  als  weiss  erscheinen,  welches 
Erblassen  des  Farbeneindrucks  sich  von  da  mit  dem  Steigen  der 
Narkose  auf  immer  weniger  brechbare  Lichtwellen  fortsetzt,  so  dass 
das  gesammte  Heer  bläulicher  Farbenempfindungen  fehlt.  Da  diese 
Blindheit  für  Violet  sich  bei  den  verschiedenstax  Methoden  beraus- 
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gestellt  hitt,  flkk  allem  «tele  findet  ekeM»  ragrimlMg,  iAt  tStMf 
den  subjectiven  Beobachtungen  das  sogenannte  Gelbseken  uttd  M 
lange  als  «lieses  be^te^t,  so  muss  man  als  die  U^sä4lle  dei*  ^oge^ 
naneten  GelbsiebUgkeil  eine  mehr  oder  weniger  starke  Viotoärfiiid« 
heit  ansehen,  die  bis  zur  vollständigen  Blaublindheit  geht  Je 
weniger  natttrlich  in  einer  imreinefl  Farbe,  einer  Ftobetimieohuog, 
das  Viokt  empfunden  wird,  de^o  veränderter  sieht  sie  aus,  desio 
mehr  herrsokit  das  complementKre  OelbgrOn  vor;  sbbii^ndet  die 
EnH^<^i>)^8  ^^^  Blaus  gani^  so  herrscht  die  Empfindfitig  vdn  <^^ 
vor;  die  sich  eu  weisseni  forblosen  Lic^t  aufliebeftden  f^rbeo^ 
empfindtingen  geben  jetst  als  Resultat  nichi  mehr  Wdlss,  sotidehi 
Gelk 

Ausser  dieser  VMelerWodttn«  ted  sich  in  2  PiUeti,  einmid 
längere  Zeit  hindurch,  das  andere  Mal  nur  wenige  Mioüteh  lang  ein« 
Erblindung  für  Roth,  de^an  Zusuutdekemmto  sieh  inM^rtr  &€ob- 
aehtung  enlaog.  Möglicher  Weise,  ja  wahracheinlieh  ist  ele  ebenso 
constaat;  allein  die  angewandlen  Mettioden  liessen  es  eben  mr- 
selten  erkennen ,  da  dabei  sorgfiütig  Je^^^ies  Hineinlragen  in  dm 
Kranken  vermieden  wurde,  um  so  mehr,  da  sie  nur  selten  Bich 
auf  das  ganze  Roth  im  Spektrum  auszudehnen  scheint 

9)  Was  nun  den  LichtsiDn  betrifft,  so  leidet  er  sichtlich.  Zu- 
niahst  zeigt  sidi  dies  schon  in  dem  schwachem  LiChteindrudt, 
den  die  seitlichen  Partien  des  horizontalen  GHterspektrums  machen, 
deren  LIchtintenskit  von  der  Mitte  aus  sichtlich  abnimmt,  wie 
man  dies  bei  einzelnen  Versuchen  sogar  verfolgen  kann.  Vor 
Allem  aber  spricht  sich  dies  darhi  aus,  dass  die  SHnhlen,  die  nn^ 
fangs  larbloa  wurden,  im  Fortgang  der  Narkose  sdmell  überhaupt 
unsichtbar  werden,  wodurch  das  Spektrum  sdieinbar  kurzer  wird, 
wovon  man  sich  in  jedem  Falle  einigermaosseii  starker  NaHtene 
Überzeugen  kann  durch  jede  der  angewandten  Methoden.  Da  jedoch 
der  violette  Theil  sehr  lichtschwach,  so  fällt  diese  Veränderung  des 
Lidittinns  meist  weniger  auf,  zuma^  da  sie  nicht  ausreicht,  das 
Lasen  zu  erschi^ren. 


Mit  einem  Wort,  Cs  stellt  sich  heraus,  dass  nach  einem  mil 
Violelaeben  genüscliten  Btadiam  als  eanstante  Wirkung  reine  Violett 
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illr  die  bnnAbanteti  LichtstiiiMen  Anfangs  billsicbtlieh  lisM  fttht, 
dann  auch  ihres  Lichteindruckes.  So  sicher  die  Thatsache,  dass 
Aüftiig»  damit  «im  VIoletaelum  verbunden^  so  paradöi  ist  si^.  Kaum 
lasset!  sich  ans  4$ük  Bereich  des  GeKIbls  ala  Analogie  die  Filie 
V0&  AiAtsibeaii  dotorosa^  fmier  da&  »Mit  eben  s^Kene  Auftreten 
von  iMmpfbn  it  ^Mtmtm  Tbeüen  herbMiehen,  da  es  aoflliUend 
l»leiil^  dis»  das  VlDlelselitn  nloht  st>olitan  im  Fhisten  eintritt,  und 
dass  SS  üben  «itier  AbMgung  dssu  durch  EinMI  Voti  Licht  bedarf 
zum  Unletsehlsd  r^  den  geirMiiU3hen  tHJHm  wn  €hromot)8ie. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  das  Vemiö(;en  der  nervOsen 
Elemente  Farl>en  zu  empfindet  und  2U  leiten  gelitten  hat,  sondern 
nur  die  Fähigkeit  seines  peripherische  Eiid(n*gsS8,  also  wohl  der 
Netzhautzapfen,  Aetherwellen  kleinster  Länge  (sowie  auch  bisweilen 
der  grössten)  in  Empfindung  umzusetzen;  dass  femer  die  Ver- 
knüpfung, die  sich  stets  zwischen  Violetsehen  und  Abschwächung 
zeigt  an  den  Farben,  einen  merkwthrdigen  Zusammenfiül  während 
der  Narkose  von  Ton  und  Helligkeit  gewisser  Farben  verräth. 
Diese  Untersuchungen  zeigen  also: 

Dass  die  Farbe  so  wenig  ein  Lichtwellen  gewisser  Länge  in- 
härente Eigenschaft  ist,  sondern  nur  eine  ihnen  für  gewöhnlich 
entsprechende  Reaction  unseres  Sinnesorgans,  dass  es  unter  Um- 
ständen sogar  auf  Licht  jeder  Brechbarkeit  mit  jeder  andern  Farben- 
empfindung reagiren  kann.  Wir  verallgemeinern  damit,  dass  im 
Fall  beginnenden  Santoninrausches  mit  der  Empfindung  von  Violet 
die  verschiedensten  Lichteindrücke  je  nach  der  verschiedenen  In- 
dividualität, als  auch  ^mehrere  bei  Einzelnen  beantwortet  wurden. 

Dann  zeigt  sich,  dass  der  Umfang  der  den  Farbensinn  erre- 
genden Lichtstrahlen  variabel  ist  mit  den  Zuständen  im  Auge;  da 
eine  anscheinende  Verlängerung  des  Spektrums  ebenso  möglich  als 
eine  Verkürzung  in  diesem  Rausche  erscheint  Die  Länge  des 
Farbenspektrums  ist  eine  scheinbare,  diese  scheinbare  Länge  aber 
ausserdem  noch  variabel  mit  der  Innervation.  Es  fällt  damit  die 
Voraussetzung,  dass  der  Umfang  der  sichtbaren  Lichtwellen  stets 
derselbe,  um  so  mehr  für  die  Fälle  von  Daltonismus,  die  schlecht- 
weg Farbenblindheit  zu  nennen  bedenklich,  da  es  mehr  als  wahr- 
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scbeintich,  dass  Viele,  die  von  Geburt  an  Farbe«  verwedisebi,  das 
Farbeaspektrum  scheinbar  kürzer,  Andere  scheinbar  Ungar  sehen 
werden. 

Endlich  lehren  diese  FUle,  dass  der  Gegensate,  der  zwisctaca 
den  contrastirenden  Farbenempfindungen  existirt,  nicht  der  Art  ist, 
dass  mit  der  EmpfindlicMceit  für  Strahlen  bestimmter  Brechharkeit 
auch  die,  welche  den  complementarea  Farbeneiadruck  henrorbriagen, 
dem  Sinne  entschwinden.  Denn  bei  vollständiger  Blaublindheit 
wurde  die  Empfindung  von  Gelb  nicht  veii&ndert.  Dies  gilt  wenig- 
stens für  die  künstliche  Farbenblindheit;  ein  Anderes  mag  es  bei 
den  andern  Arten  sein. 

(Schiltst  folft) 

Berlin,  den  15.  Mai  1860. 
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XXUI. 

Kleinere  Nittlieilingen. 


1. 
Bin  nngewdhiilielier  Fall  ron  Schariafh. 

Von  Dr.  Biermer,  PrivatdooeDt  in  WUnburg. 


In  der  Sitzung  vom  14.  Biai  theilte  ich  der  phytikalisch-medicioischen  GeMlI- 
fchaft  zu  Wfirzburg  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  todüicb  abgelaufenem  Schar- 
lach mit.  Da  ich  in  den  Sitzungsberichten  dieser  Gesellschaft  (Vsrhandl.  Bd.  X. 
p.  XXVII)  nur  eine  ganz  kurze  protokollarische  Notiz  dardber  niedeigelegt  habe, 
der  Fall  aber  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  Beaohtung  verdienen  dürfte» 
so  wird  es  nicht  fiberflussig  sein,  wenn  ich  meine  betretenden  Aalzeichnungen 
hier  veröffentliche.  Dazu  ermahnt  mich  auch  die  Erinnerang  an  meinen  für  die 
Wissenschaft  viel  lu  früh  verstorbenen  Freund  Prof.  0.  Beckmann,  welcher  an 
dieser  Beobachtung  insofern  Antheil  hat,  als  er  für  mich  die  feinere  anatomische 
Untersuchung  besorgte.  —  Ich  bemerke  im  Voraus,  dass  der  FaU,  weil  er  a«s 
der  Privatpraxis  stammt,  von  mir  während  des  Lebens  leider  nichl  nach  allen 
Richtungen  so  genau  verfolgt  wurde,  wie  es  in  der  Hospitalpraxis  möglich  ist,  dass 
aber  die  Nekroskopie  mit  desto  grosserer  Sorgfalt  vorgenommen  worden  ist 

Heinrich  D.,  5^  Jahre  alt,  Kind  eines  Lederhindlers,  erkrankte  am  4.  Mai  18&8. 
—  Anamnese:  Schwächliche  Constitution;  seit  Jahren  Otitis  mit  zeitweise  hef- 
tigen Ohrenschmerzen  und  Ausfluss;  sonst  keine  erheblichen  Kiankheiten;  Aeltem 
gesund. 

Krankheitsverlauf.  Nach  vorausgegangenen  Vorläufern  ( Verstinunung,  Ab- 
geschlagenheit, Kopfschmerz,  Schläfrigkeit)  beginnt  die  fieberhafte  Erkrankung  unter 
den  gewöhnlichen  loitialsymptomen  des  Scharlachs  am  4.  Mai.  Zu  einer  starken 
Angina  mit  hochrother  Zunge  gesellt  sich  intensive  Coryza  mit  bedeutender  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  und  folgender  Absonderung  von  reichlichen  Schleim- 
massen. Das  Eruptionsfieber  beträchtlich;  der  ganze  Körper  sehr  heiss.  Puls  160. 
Am  Ende  des  2.  Fiebertages  erscheint  das  Exanthem  in  grosser  Ausdehnung  und 
verschwindet  bereits  nach  36  Stunden  rasch.  Die  Fiebersymptome  werden  etwas 
geringer,  Puls  126;  Haut  nicht  mehr  so  heiss,  aber  ganz  trock«n.  Auf  diesem 
Grade  erhält  sich  das  Fieber  mit  unbedeutenden  Schwankungen  bis  zum  lt.  Mai, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Od.  XIX.    ütu  5  u.  6.  35 
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wo  ilch  eine  Exacerbation  mit  Steigeraag  der  snbjectifoi  Symptome  entwickdt 
Unruhige  Nacht,  jedoch  ohne  Delirien.  Schmerz  im  Occiput.  Anschwellung  der 
Halsdrüsen.  Steifheit  des  Nackens.  Puls  140;  Haut  sehr  trocken  und  heiis. 
Urin  blass,  enthält  kein  Eiweiss,  Quantität  anscheinend  nicht  verringert  Am 
nächsten  Tage  wird  die  Haut  zum  ersten  Mal  schwitzend  angetroffen,  auch  zeigen 
sich  Spuren  von  Desquamation.  Pilli  IfO.  Zunge  trocken,  intensiv  roth.  Am 
13.  Mai  Abends  nehmen  die  Fiebererscheinungen  ohne  neu  hinzutretende  Locti- 
affection  wieder  zu.  Puls  ^HWlttMid,  UQ.  ülin  W^agelb,  ohne  Sediment,  wird 
vergebens  auf  Eiweiss  geprüft.  Während  nun  die  Angina,  Goryza  und  Drüsen- 
Schwellung  zurückgeht  und  der  Fieberzustand  sieh  mftssigt,  tritt  in  der  Nacht  vom 
17.  auf  den  18.  Mai  ganz  acut  eine  ausgedehnte  Pronchitis  hinzu,  welche  von 
einer  bedeutenden  Zunahme  des  Fiebers  begleitet  ist.  Puls  140.  Respirations- 
zahl 32.  Schlafloei^keit.  Häufifer  Hattin  ohAe  Auswurf.  Rauhes  pueriles  Athmen; 
trockene  und  feuchte  Rhonchi.  Urin  blass,  enthält  kein  Eiweiss.  Die  Abschuppong 
ist  etwas  staHter,  bt^oüdenr  an  den  Hftnden;  die  Haut  ist  fortwährend  trocken  und 
heiss.  Am  23.  Mai  treten  die  broncbittschen  Symptome  rasch  zurück.  Das  Fieber 
wird  etwas  gerioger.  Puls  120.  In  der  Nierengegend  werden  Schmerzen  geklagt, 
betdndeM  beiM  Druck.  Unterleib  f&hlt  sich  sehr  hetss  an,  ist  aber  weich,  nicht 
geschwollett.  km  darauffblgenden  Tage  ist  leichtes  Anasarca  des  Hodensackes  und 
der  Russe  «w  beob^eMen.  Utin  sparsam,  weingelb,  ohne  Eiweiss.  Am  demselben 
Tage  AlMWIs  7  Uhr  m»st  Patient  3  Eesldffel  voH  blassen  stark  eiweisshaltigen 
mt»  vflrd  von  da  «n  bis  tttm  29.  Mai  Abends  5  Ubf  (also  118  Stunden)  duoert 
eine  eomplete  Antrie.  Weder  spontane  noch  künstliche  Entleerung  eines 
IVopüsns  ^rtM.  Der  Knabe  wird  genau  beobaehtet.  Weder  in  den  Stuhlentlee- 
raUfMi  Mch  Im  Beit  sind  trinapuren  wahrzunehmen,  äit  Bl*te  ist  wie  die  Anle- 
giMg  4m  KafM»^  «eigt,  vollMandi^  leer.  Die  angewendeten  Dinretica  wirken 
«khti  auf  die  Hahiaeeretfon ,  wohl  aber  attf  die  DeHication,  weiche  von  brenger 
€oifsist«M  Mftd  brauner  F«t%e  2  bis  3  mal  tägHeh  erfolgt.  Die  Zunge  feucht  und 
Hiebt  beh^.  Die  Haut  aehwim  anch  Anwendung  von  Sehwefelbadem  reichfich. 
Die  DeequamMlMi  Ist  jet2t  vollständig;  die  Temperatur  seit  dem  Eintritt  des 
Schweisaes  nkht  mehr  so  merklich  erbdht.  Pul«  110  bis  120.  Eigenthfimlich  ist 
die  gerhtife  Sterg^rMg  der  bydropischen  Symptome.  Trotz  der  completen  Anurie 
nimmt  das  Anasai^ea  niefat  iU  und  ein  nur  unbedeutender  Ascites  entwickelt  sich. 
Die  Bauchdecken  smd  nicht  gespannt,  die  Aktion  des  Zwerchfells  durch  den  Ascitca 
nicht  beemtrlehtigt.  Die  Rfespirationsstdmng  hat  aufgehört.  Ueberbaupt  vertragt 
FblieM  diesen  Z\is«and  aeheinbar  gut,  klagt  nicht  über  subjective  Symptome,  richtet 
Sieh  im  UMl  hie  und  da  attf,  verlangt  zu  spielen,  zeigt  etwas  Appetit  und  verdaut 
zteMIfeh  wrdenfdieh.  Ber  Durst  ist  müssig.  Auch  der  Sehlaf  ist  gut.  Der  erste 
Urin,  der  «ach  dieseir  Pauae  wm  5  Tagen,  am  29.  Mai  Abends  5  Uhr  gelansea 
wird,  gebt  mit  det*  Stuhientleennig  ab,  so  dass  er  nicbt  unteraucfat  werden  kami, 
beträgt  aber  nor  2  bis  3  Essldffei  voll.  Nun  folgt  eine  Periode  von  101  Stunden 
(bis  zum  3.  MA  Mergens  1  Uhr),  in  welcher  zwar  keine  complete  Anurie,  aber 
immer  itoeh  eine  ivisserst  geringe  Harnentleerung  besteht.  Der  Harn,  welcher 
in  dieser  ZeH  abgesondert  wird,    geht  tropfenweise   mit   der  Darmentleerung  fort. 
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bMrift  tber  so  wfiH|,  daw  er  m  Stabl  gar  nitkt  geteDdeit  wahrgfittotmii^  werAen 
kann;  aar  darch  Uatersucbiuif  dea  Penia,  weloher  aack  dar  Stalileotiaaraiig  (twM 
iat,  oder  aack  aia  paar  Tropfen  Urina  zwiaeken  Vorkaut  und  Eiekel  bkft,  weiss 
m$n,  dasa  (Ke  Hamseoretion  nickt  ganz  cessirt  Zwiackeo  29.  and  M.  Mai  biUkt 
aiok  ekia  eigentbimlicke  PapiUarafleation  an  den  Mundlippen,  fttjppBnx  Iknlick 
•ypbilHiacken  Plaques  muqoetteea.  Dieae  AffsetloB  ist  sebaaerzloa,  wabraekeiBÜek 
kenmrgenifen  durck  daa  fortwährende  Zupfen  des  PatieBlen  an  dea  siek  blutenden 
Lippen,  sie  bedeokt  aidi  mit  einer  dinnen  braunen  Kroate  und  sekreitat  in  den 
folgenden  Thgen  gegen  die  Nasenaehletnikaiit  a«  lari.  Die  Untersuekwg  des  Atkoas 
aof  Innnoniak  ergiebt  ein  negaüvea  Resultat.  Am  t.  ioni  fii*ytkema  interttiin  an 
Geaisa*  md  EtleAbogenfegend  dea  sehr  akgemagerleB  Kranken.  Sekleimig-galHfe 
StfibJe  mit  unfollstandtf  verdauten  Speiseresten.  Die  Nickte  sind  wieder  mrokiger. 
Am  3.  Juni  in  der  ersten  Stunde  findet  eine  reieblicke  Durcbnässung  dea  Bettes 
mit  spontan  entleerttm  Harn  statt,  in  den  näekatea  Tagen  gaken  immer  mit  dem 
Stuhl  Termisebt  Spuren  fon  Harn  ab.  Die  Stöhle  sind  dimi,  sokleknig-kotkig,  er- 
folgen tiglich  einige  Male.  Die  Haoc  ist  mebt  beaonden  beiea,  bie  und  da  fenebt 
doftend.  Puls  ist  schwach,  gewöknück  9^-^100.  Dmt  gering,  Appetit  fskH  fsst 
gänclkh.  Grosse  Enthräftung  und  Apathie.  —  Am  ^.  Juni  Nachmittags  1  Uhr 
stellen  sich  die  ersten  (urtraischen)  Gebimsymptome  ein:  Erbreebea  nnd  ein  ge- 
wisser Grad  von  Sopor.  An  demseiken  Tage  Abends  9 -Uhr  werden  10  Unten  Harn 
entleert  «nd  circa  ebenso  fiel  am  anderen  Tage  Naekasittags  t  Uhr.  Derselbe 
reagirt  aauer,  entbfilt  nur  geringe  Sporen  von  Eiweiss  und  einige  blaaae  Cylinder. 
Der  7.  Juni  geht  ohne  6ehimsympto«e  vorüker.  Puls  104.  Die  darauffolgende 
Nackt  scblafies  nnd  unruhig.  Gegen  Morgen  SehlnnraMrancht.  Urin  ist  keiner 
mehr  entleert  worden.  8.  Jtmi  Haot  heisa,  troeken.  Pols  1 16,  alle  18-^0  Schläge 
intermittirend.  UnduHren  der  HalsgefXsse.  Zange  trecken.  T^pbfiaes  Anaaehen 
dea  Kranken.  Um  II  Uhr  Vormittags  edamptisehe  Oanvnlaiaflen ,  die  sidi  einige 
Male  wiederholen  und  «m  1  Uhr  zum  Tode  flhren. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurden  im  Anfing  ausser  den  gewöknUthen 
Vorsckriften  eines  mekr  kühlenden,  diätetischen  Begime'a  6  Dosen  Calomel  zu 
^  Gran  und  Fetteinreibongen  ordinirt.  Hierauf  war  das  Verfahren  ein  mehr  in- 
differentes symptomatisches.  Mineralisehe  SBoren;  A^.  ehior.;  sehwaches  Ipeca- 
cuanba-Iafosnm ;  Vio.  stib.  worden  nach  einander,  je  nach  den  Symptomen  benutzt. 
Nach  Ablauf  der  Bruatsymptoaae,  mit  Beghm  des  AAasaroa  wurden  müde  Diuretica, 
wie  X.  B.  DigitaKs^Infosum  mit  Tartar.  berax.  etc.  in  Anwendung  gezogen  und  zo- 
letit  flfichtige  Reizmittä  (Campher,  Moaehüs)  versudrt.  So  oft  ea  der  Appetit 
zulieas,  wurde  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost  forsiektig  gtimht.  Schw^kider 
nnd  einfache  Warmwasserbfider  erhielt  Patient  im  Stadiom  der  Deaqnamttion  und 
der  Naekkrankheit  dfleii.  Mhstie  and  Pflege  des  Patienten  war  sehr  eeifföltig. 
Znr  Mitbehandlong  wurde  zugezogen  Hr.  Dr.  Aeher  und  snlefst  Nr«  Prof.  Bam- 
b erger,  welche  beide  auch  der  Nekroskopie  beiwohnten. 

Sectionsbefund.  —  Section  am  9.  Juni,  Abends  6^  Uhr. 

Leiche  sehr  abgemagert.  In  der  Bauchhöhle  miasige  Menge  heller,  gelber 
sehr  eiweissreicher  mit  wenigen   FaserstolBeeken   gemengter  FKissigkeit.     Dick- 
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dam  stark  durch  Gas  antfedehnt.    Id  beiden  Plearasaclteii  gernige  Quam^ 
tititea  klarer  FlOssigkeit,  reicUichare  Menge  daven  im  Pericard.    Das  Herz  ist 
sekr  derb,   blas»;   lunten  at  der  Basis  der  Kaimiiero  einige  kleine  EccbymoseD. 
Im  recblen  Ventrikel  und  den  grossen  Venen  sehr  geringe  Menge  dunklen,  massig- 
fest  geronnenen  Blutes,  im  linken  ebenbilis  s^Uebe  Cruorhanfen  und  ein  Ueines, 
etwa  erbsengrosses,  weisses,  körnig  aussehendes  Gerinnsel,  das  ganz  ans  fiBffbiosen 
Blutkörperchen  zusammeagesetit  ist     Die  Klappen  sind  normal,  Endocardium  an 
einigen  Stellen  leicht  getrübt,  in  der  weiten  Aorta  Qber  den  Klappen  einige  gelbe 
Flecke.    Hersfleisch  ausnehmend  derb,  Uass  granrotb,  exquisit  wacbsartig;  an  der 
vorderen  Wand  des  Conus  arteriosns,  ebenso  wie  an  der  Basis  der  vorderen  Wand 
des  l'mken  Ventrikels  finden  sich  xiemlich  ausgedehnt  unregehnlssig  begrenzte  gelb- 
lich-graue Partien  des  Fleisches.    In  den  Klappen  der  Trieuspidalis  einige  schwarze 
Pigmentflecke«  —    LungsnoberfUehe   ziemlich   uneben,    indem    hie   und    da 
schwache  Einsenkungen  vorkommen,  die  ausserdem  durch  ein  mehr  homogen  graues 
Aussehen  von  dem  übrigen  Gewebe  sich  absetzen.    Im  oberen  Lbppen  der  rechten 
Lunge  sitzt,  leicht  über  das  übrige  Niveau  hervorragend,  ein  etwa  haselnussgrosser, 
halbkuglicher  Knoten  von  ziemlicher  Derbheit  mid  graurother,  ziemlich  homogener 
Fart>e.    Bei  genauer  Betrachtung  erkennt  man,  dass  er  steh  aus  einer  Menge  ein- 
zelner, etwa  hirsekorngrosssr  rundlicher  Bildungen  zusammensetzt,  die  auch  noch 
einzeln  im  Umkreise  vorkommen.    Im  Uebrigen  ist  die  Lunge  fiberall  lufthalUg, 
indess  eigenthumlich  unelastisch,  oben  blass,  unten  etwas  gerotbet,  im  Allgemeinen 
sehr  trocken;  einige  wenig   ausgedehnte  atelektatische  Stellen  rechts   oben  nnd 
unten.    Die  Lymphdrüsen  im  Mediastinum  ziemlich  stark  vergrössert,  homogen 
genau  mit  einigen  gelben  Flecken;    ^enso  sind  die  Drüsen  des  Mesenterium   In 
ähnlicher  Weise  geschwollen,  etwas  weicher,  gsnz  blass  und  granrotb.    Die  Milz 
ist  gross,  derb  und  tragt  an  der  Oberfliche  2  ganz  kleine  weisse  Knötchen.    Der 
Durchschnitt  des  Organs  ist  sehr  ausgezeichnet,   indem  die   dichte   dunkelrothe 
Pulpe  von  grossen,  weissen,  zum  Theil  conflmrenden   Malpighi'schen  Körpern  in 
ungewöhnlicher  Bei^ichkeit  durchsetzt  ist.    Die  Leber  gleichfalls  von  bedeuten- 
dem Volumen   und,  grosser  Derbheit  zeigt  bei  allgemeiner  Anftmie  sowohl  an  dei' 
OberQftche,  wie  auf  dem  Schnitt  eine  sehr  zierliche  flockige  Zeichnung  in  der  Art, 
dass  gelbe  Inseln  oder  lappige  Figuren,  d.  h.  die  Centren  der  Acini  umgeben  sind 
von  einem  tief  grauen,  etwas  wacbsartig  aussehendem  Gewebe.     Die  Gallenblase 
enthalt  eine  mässige^Quantität  blasser  schleimiger  Galle.     Die  Dünndarm  häute 
im  Allgemeinen  blass,  indess  ziemlich  feucht;  im  oberen  Abschnitte  des  Dünndarms 
ist  mehr  gallige,    unten  eine  breüg  schmierige  weisslicfae  Kothmasse  in   massiger 
Menge  vorhanden;  die  Schleimhaut  ist  überall  blass,  jedoch  findet  man  von  Strecke 
zu  Strecke  auf  der  Faltenhöhe  einige  kleine  Eechyraosirnngen.     Plaques  und  Fol- 
likel deutlich,  aber  nicht  geschwoUen,  nur  über  demCoecum  finden  sich  gewaltige 
Plaques,  die  fast  die  ganze  Schleimhautfiächc  bedecken  und  auf  denselben  5  sehr 
weiche,  etwa  kreuzergrosse,  weisse,  markig  aussehende  Erhebungen.    Im  Dickdarm 
ausser  einem  klmaen  Polypen  nichts  Abnormes»    Im  Magen  eine   leichte  Schwel- 
lung der  blassen  Scfaleimhaut. 

Die  Nieren  stellen  2  sehr  voluminöse  Massen  dar,   die  in  grosser  Ausdeh- 
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QUOf  den  DnUrleib  erfOitcii;  die  rechte  ragt  bie  Kar  Crista  ilei  und  Ist  dabei  so 
gedreht,  dasi  ihr  Hilus  oach  fom  und  oben  sieht  tind  ifariB  Vene,  die  etwa  um  die 
Hälfte  acbmäler  ist,  alt  die  Jioke,  fast  gerade  ton  oben  nach  unten  herabgeht.  Die 
linke  Niere  bat  ihre  normale  Lage,  ihre  weite  Vene  geht  etwas  gespannt  in  nor- 
mal» Richtung  über  die  Wirbels&ule  weg;  die  Arterien  sind  bdderseits  unrerSndert. 
üreteren  sind  etwas  weit.  Die  Blase  ist  sehr  stark  mit  Harn  erffillt,  die  Schleim- 
haut blass.  Der  Harn  ist  blassgelb,  reagirt  sauer,  enthält  kein  Eiweiss  und 
keine  Cylinder,  hinterüsst  beim  Eindampfen  einen  geringen  Ruckstand;  ein 
sehr  reichliches,  ^Ibweisses,  kömiges  Sediment  besteht  zumeist  aus  Dum-Bells  von 
hamsaurem  Natron  und  Ammoniak  und  aus  einigen  Tripelphosphatkrystallen.  In 
dem  alkoholischen  Extract  läset  sich  Harnstoff  in  Menge,  ebenso  Kreatinin  mit 
Leichtigkeit  nachweisen.  —  Die  Niereu  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Kapsel  schälen 
und  präsentiren  sich  dann  als  Organe  von  der  Grösse  der  Nieren  eines  Erwach- 
senen. Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Consistenz  ziemlich  bedeutend;  das  Aussehen 
ersterer  ist  etwas  bunt  und  zwar  sieht  man  neben  einer  zarten  lobulären  Zeich- 
nung mit  rother  Peripherie  und  hellgelb-grauen  Centris  der  polygonalen  Läppchen 
rothe  etwas  verwaschene,  etwa  1  —  *Z  Linien  im  Durehmesser  haltende  Flecke,  die 
an  einigen  Stellen  mehr  confluirtn,  so  dass  hier  ein  ganz  dunkelrothes,  von  einigen 
sternförmigen  Gefässfiguren  durchsetztes  Bild  erscheint,  vrährend  an  anderen,  frei- 
lich seltenen  Stellen  sich  ein  mehr  homogen  graues  Aussehen  darstellt,  wie  wenn 
ein  grauer  Schleier  über  die  eigentliche  Läppchen -Zeichnung  gedeckt  wäre.  Auf 
dem  Schnitt  ist  die  Corticalis  ausnehmend  ^Hwiekelt,  feucht  und  fiber  die  Mark- 
substanz hervorquellend,  von  etwas  verwaschenem  gelbweissen  Aussehen,  das  nur 
gegen  die  Oberfläche  4urch  die  streekenvreise  keiMörmig  eingreifenden  Injectionen 
der  Oberfläche  verändert  wird.  Ad  den  rothen  Stellen  der  Oberfläche,  viel  deut- 
licher noch  an  den  Pyramidenbasen  unterscheidet  man  ziemlich  reichliche,  etwa 
hanfkomgrosse,  rundliche,  weisse  Flecke.  Die  Pyramiden  sind  relativ  klein,  fleisch- 
roth,  lebhaft  abstechend  gegen  die  blasse  Rinde.  Bei  genauer  Betrachtung  unter- 
scheidet man  eine  rothe  und  graue  Streifung  bei  etwas  blasseren  Papillen.  Im 
Becken  der  linken  Niere  ziemlich  viel  Gries  ganz  au8  denselben  Massen  bestehend 
vrie  das  Hamsediment.  —  Gehi/n  anämisch,  stellenweise  sehr  weich,  stellenweise 
von  festerer  Consistenz,  ohne  besondere  Structurveränderung. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Muskelfasern  des  Herz- 
fleisches erscheinen  im  AllgenMinen  homogen,  schimiAeriDd ,  mit  undeutlichen 
Querstreifen,  sehr  blassen,  aber  ausnehmend  deutlichen  Kernen;  nur  an  den  gelben 
Stellen  wird  eine  merkliche  Träbung  durch  eine  feine  Körnung  der  Muskelfasern 
bedingt,  welche  letztere  übrigens  zum  geringsten  Theile  fettiger  Natur  ist.  Das 
Lungengewebe  zieigt  sich  überall  in  «inem  leichten  Grade  in  der  Art  verändert, 
das«  4ie  Alveolarwände  dicker  als  gewöhnlich  und  mit  zahlreichen  Kernen  durch- 
setzt sind,  während  keine  Epithelien  gefunden  werd<en  konnten;  in  gleicher  Weise 
sind  die  grauen  homogenen  Partien  der  Oberfläche  durch  eine  frische  Wucherung 
des  Pleurabindegewebes  bedingt.  Den  höchsten  Grad  hat  aber  diese  Wlicherung 
dn  den  erwähnten  grauen  Knoten  erlangt ,  wo  Massen  kleiner  Zellchen  mit  stark 
hervortretenden  4  relativ  grossen  Kernen  in  dichter  Anhäufung  beisammeoliegen ,  so 
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dass  man  von  4«r  eigenUiebet  Stroctor  aielito  mehr  siabl;  aar  im  UnkraiM  lium 
man  die  ailmilige  Wueberirog  in  dtn  Alveolarwindea  coottatirea.  Dk  feiben  JTieek« 
in  der  Mitle  sind  durch  Fettsietainorphoae  und  zwar,  wie  es  «eheiiit,  der  erwabntes 
JUeioeo  Zeilen  bedingt;  mm  findet  nä>en  diesen  nümlicb  spindeUörmige  «nd  atmh 
förmige,  eadlieb  auch  runde  Körnchenselien.  An  der  Milz  lUsst  sich  UmH  die 
Vergrösserung  der  IfaJpigbiscben  BÜsebea  constatiren,  deren  Bestandtbeile  «brifena 
keine  Abweicbung  darlneteu}  An  der  Pulpe  findet  sieb  nicbts  Abnormes,  die  Tra- 
bekeln sind  ebenfalls  unteründert.  —  0ie  Lymf  hdräsen  zeigen  eine  einladie, 
hyperplastiscbe  Wucherung  ihrer  iUnd«na<idMtaBf.  -^  in  der  Leber  ptüseolirt  akh 
überall  ein  sehr  deutliches  Masebennetz  wa  Bindegewebe  mit  spfirUcbeD  ikne«« 
in  welches  die  Leberzellen  gebettet  sind.  Die  cenüaten  Partien  der  Aciai,  die  am 
eine  Vene  liegen,  deren  Cmgc^buag  ebenfalls  etwa»  biadegewehsreicher  ist,  sind  gelb 
durch  eine  exquisite  Fettansammlung  in  Form  von  kleineren  und  grotsertn  Tro|l' 
eben,  während  mehr  nach  aussen  die  Zellen  sehr  blass,  ohne  irgend  «inen  kor« 
nigen  Inhalt,  oft  fast  schollenartig  aussehend,  in  dem  hier  etwas  stärker  fewa- 
cherten  bindegewebigen  Netzwerk  liegen.  —  Die  erwähnten  weissen  Hervorraguagen 
im  Darm  lassen  leider  bei  der  fortgeschrittenen  Fiulaiss  keiae  genaue  ilussa^ 
über  ibreStructur  zu;  man  findet  meist  nur  in  nnem  feinfaserigen  Strema  Klump- 
eben und  Körnchen  von  «nregdmässiger  Form,  nur  an  einigen  Stilen  reichliebe 
Haufen  zarter  sehr  blasser  Kerne.  Im  Uebrigen  ist  an  der  Schleimhaut  ^st»  fiianas 
nichts  Besonderes  zu  constatiren.  Die  Nieren  haben  ebenfalls  eine  ausgadebnle 
frische  Bindegewebswucberung  erfahren,  im  AUgemeintn  so,  dass  das  Strama  mit 
vielen  Kernen  sich  ungewöhnlich  deutlich  präsentirt,  vHihrend  die  HflämkaaÜe  mit 
zarten,  zum  Theil  etwas  unregelmössigen ,  teieht  körnig  getrübten,  sonst  nnver- 
änderten  Zellen  erföllt  sii^d.  An  manchen  Stellen  nun  tritt  diese  BinJegewdbs- 
Wucherung  mehr  ia  den  Yordergrund,  nämlich  an  der  Oberfiäehe  an  den  rothen, 
ebenso  wie  an  den  grauen  homogenen  Stellen,  wo  die  oberfiachliobe  Bindcfanebs- 
schiebt  der  Niere  sich  wuchernd  über  das  Parenchym  wegschiebt,  ferner  in  sehr 
exquisitem  Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken,  wo  eine  Mass«  kleiner  stein- 
förmiger  Zellchen  in  dichter  Lagerung  altes  Uebrige  voUständig  verdeekt«  P]ßr«aii- 
den  und  Rinde  bieten  keiae  weiteren  Unterschied^  in  der  Veränderung^  nor  dasa 
vielleicht  die  Bindegewebswucberang  in  enteren  noch  etwas  raieUicher  ist.  *<-»  Die 
in  der  Krankengeschichte  erwihnte  Papillaraffection  der  Lippen  konnte  niaht  mi- 
kroskopisch untersucht  werd«in,  da  das  Aussebneiden  der  Lippen  nicht  ^  gestaltet 
war.  — 

Epikrise,  Der  eben  mitgetbeilte  Fall  zeidmet  sich  aas  durch  die  lang  an- 
dauernde Anurk  und  durch  die  eigentbumlieben  pathologisdi-aiiatoenschen  Veiin- 
derungen.  Eine  complete  Anurie  von  113  Stunden  und  gleich  darauf  ein«  fast 
complete  von  104  Stuaden,  ohne  dass  Uraemie  und  b^nkhtliebere  hydropisebe 
Symptome  eintreten,  ist  gewiss  merkwürdig*  leb  kann  behaupten,  dass  in  ^%  Stun- 
den, also  beinahe  in  10  Tagen,  keine  5  Unzen  Urin  entleert  wurden.  Eine- Täu- 
schung in  dieser  Beziehung  kann  nicht  angenommen  werden,  da  der  Kcankfr  auf 
das  Genaueste  bewacht  und  untersucht  wurde.  Die  Aekern  kannten  die  Wichti^eit 
dieses  S/mpiomea  und  forschten  stets  mit  angstlicher  Sorgüalt  nach  der  sehnaächtif 
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erwarteten  UriMOMck^diUif,  Aaffalitiider  WtiM  tiateo  die  urämUohen  Gebiro- 
^fnptoBie  ertt  ein,  nachdeNi  der  Urin  bereits  seit  neMren  Tegea  wieder  vx 
ffieseet  beflonnei  bette.  <*«iz  ihnliehe  FüUe  sind  mir  ans  4^  Uter^ar  oic^ 
b^aoBt,  Zwar  fehU  es  niebt  an  Beobacbtnng  ton  lang  ande^emder  Anurie  (man 
darf  nur  die  Cboleralitefatiir  diurebgebep),  .aJber  k^  ?|e|  icb  ^eaebeo  bebt,  sind  die 
uriiiiacben  Ersebeinengen  immer  fruber  auf  die  inmrie  gefolgt,  als  in  metnei;a 
Fatt.  £e  yeistebt  sieb  ^a  eelbat,  dese  Bcobaciituogen ,  wie  die  einer  mebr<9<e 
Menate  dgtieradea  Atnrie  bei  eioer  Hyetenscbeii,  welcbe  Gautby  (ircb.  de  Beige, 
IB44)  fert»0efttücbte,  mcbt  bierber  gerecbnet  werden  l(önneu,  weil  fu»  al)9®  Zweifel 
auf  Betrag  fm  Seite  der  Kmnken  beruben.  Immerbin  scbeint  es  mir  deebalb  fiir 
die  Th#ofie  der  Urämie  tqa  Wiebtigkeit  au  sein,  wenn  es  aecbgewiesen  wird,  d^se 
beim  itaseben  eine  fae^t  cemfiete  Anurie  10  Tage  lang  andauern  i^ana,  eb^  m- 
miecbe  Symptome  s«  erregen.  Vergieiebi  man  diese«  Fall  mit  den  eatgegenge- 
setaten  Beobaebtungen  {a,  3.  von  Cbristie#ii),  in  wekben  Urämie  eintmt,  oifne 
dass  vorber  die  UrtH«^»tität  lerringert  war,  ao  wifd  m|ia  danuis  erseben»  4^9ß 
die  venaitdert»  üamaosMbeidung  »od  eiftfacbe  Hetentifm  d^  {üir  den  H^m  i^- 
eümmten  SlelTe  im  Bims  nicbt.  alieia  Scbfid  sein  J^ann  an  jenen  Jn|K»M(9tipnf- 
Symptomen,  welche  maa  die  arämlsebeii  neonU .  Meine  Qoobeeht«Mig  f/mP  ent- 
sebieden  dereiif  hin,  daes  neben  der  uoterdrüelUen,  Urinsecretion  noeb  eine  unbe- 
kaaate  G#eeee  bei  «der  ßolsiebong  4^  Urämie  im  ^HPiele  iat;  sie  dient  e^o  ^or 
BestAtlgimg  des  seboo  yoa  Aoderea  ausg^eprocbeaeB  SaUes,  daes  die  urIMnieebea 
Zaflille  Mu  m  direotea  Abbäag^keiteverbältiiiss  aw  d^  QuaxkUtat  der  Qarii^ns^ 
aebeidimg  su  stoben  braaclMf». 

Bemerfcenpwwtb  dürfte  aainJ^. der  geringe  Atbymwgebait  des  Harn^  sein.  Pb- 
wehL  4er  Hara  täglieb  aaf  Ciweias  geprüft  worde,  so  war  er  doc^  jnur  ein  ein^es 
IM  <33.  Mai)  etark  eiweiasbeltig  «nd  eotbieU  ^^uaserdem  immer  nur  ganj(  ^inge 
Spavea  von  Albamm,  wie  «yueb  jder  aus  der  L^isbe  igenommeae  ttari)  gar  qiebt 
eiweiaebatoig  war.  Ikr  geriage  Eiweiaagebalt  4ß$  Urins  bei  s«»i^inÖser  Mcypbni^s 
scheint  übrigens  keine  Seltenheit  zu  sein ;  denn  ich  habe  einep  weitere«  Fall  heob- 
aebtet,  ia  weichem  die  AJban»wurie  im  VerbältMSs  zu  der  pest  morMxa  gefv\ndenen 
NiaTiaveräaderang  -ebealaUs  si^  gering  w^r  «md  in  der  i.itera|Lur  ^hit  es  nicb^  an 
äbabdieB  Aadeatuagei.  &o  z.  3.  bvadobtet  Ben  nett  (jMoQAbIflr  io»ffk,  )8$i)  Aber 
etaea  FaAl,  in  wekbe»  uiäMiscbe  (lerebraierscbemangen  nebew  ^tf^minderler  Uria- 
absoAderaag  besiaaden,  der  Urin  eher  Jteia  £iwe^  eniMifeU.  Berg  (Wü^mb. 
Coanf)spoad.*At  1&i4>  Jieobacbtet^  in*  einer  Scbai4e^b^idemie  ^  Fä^le  mU-  cepbji^ 
liscbea  Sypoptomea,  welebe  <iiif  PiUerenatfeptton  ecbUeseen  üe^sen,  ^oe  AJbumm- 
nne;  ia  einem  dieser  FäM«  «er  eiwas  JB^ut  im  Y^ara,  .aber  lfm  fMnew  mum 
dam  werngm,  welqbae<d(9a  beiigewieiiiten  Blute  «e^gebörte.  tü^ld-er  ^Würtemb. 
ConraspomL- BU  1^56}  bat  den  föweissgebalt  des  Uri^s  bei  PiiB|)br^is  s<^laUfftAsa 
ebeafiBUs  geriog  gefimdep  and  ale  iBes^^  der  Ni^erenbluAuitf  biageatellt  4)bae 
2weifiil  werdea  ia  ^  Litieimtur  noch  weitere  ßelf^  dafür  ^mrbandcjn  seMi,  ^9 
wema  Achoya  der  jewöbaliobe  Morbwi  Biigbtil  nich^  an  gar  eeUen  mÄt  reiaüv  geringer 
AAbomiaurie  vai4auft  pder  Hauaea  in  der  AUmm^oaMssf^duag  ^igt,  so  jscbeiat 
diee  bei  d«r  eoaekanMaa  IHfitbrilÄ»  40Qb  MäuAger  ^  ¥^  ^  ^ip.    Pie  -^m 
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Nierenentzfiodun;  bei  Schariach  entwickelt  «ich  aogensolieinlioli  ^nreli  Be£a|iiftgeB, 
welche  mit  starkem  arterielleo  Gefifsdrack  einbergebeo.  Dafär  spricht  weBigrt^nv 
der  anatomische  Befund:  starke  Hyperämie  und  Extrarasationen  der  aecenuresieB 
Gefasse.  Dies  Verhalten  ist  so  gewöhnlich,  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  als 
seien  die  Ifierenstorangen  bei  Scharlach  Folge  compleraeotir  gesteigerten  artenelles 
Dmckes,  oder  lielmebr  Folge  des  Widerstandes,  weichen  die  peripherischen  Cirm- 
lationsstorungen  der  arteriellen  Blotbewegung  entgegensetzen.  Wenn  nun,  wie 
Beckmann  (Vircbow's  Archit,  Bd.  XI,  o.  WOnb.  Verband!.  Bd.  IX)  ans  gulcii 
GrGnden  vermothet,  die  Albnminorie  Torzdglicb  fon  4en  Gbrcalatlonssternngeii  in 
den  Venengebieten  der  Niere  abhängt,  wahrend  sie  durch  blosse  DruckYermehruofr 
im  arteriellen  System  nicht  zu  Stande  kommt,  so  werden  sich  die  FiUe  ton  scar- 
latinoser  Nephritis  ohne  constante  Albuminurie  vielleicht  aas  diesem  Umstnnd«  er* 
kliren  lassen.  Es  werden  freilich  auch  venöse  Circulationsatorungen  wüuen^  äkr 
scarlatinösen  Nephritis  leicht  hinzutreten,  allein  ursprünglich  seheinen  sich  doch 
torzöglich  die  artmellen  Bahnen  zu  betheiligen,  denn  das  ganze  Gepräge  der  Schar- 
lachniere deutet  mehr  auf  arterielle  Congesttonen  als  auf  albumiaöae  Inftltn^ion 
durch  Behinderung  des  Blutabflusses.  In  dieser  Hinsieht  scheint  mir  der  Grad  dar 
Albuminurie  bei  Scharlach  weitere  Beachtung  zu  terdienen. 

Dass  trotz  der  bedeutenden  Secretionastörung  der  Nionen  die  hydropisehen  Er- 
scheinungen sich  nicht  stärker  ausbildeten,  mag  seinen  Grand  in  Ticariirender  Thi^ 
tigkeit  der  Haut  und  Lungen  gehabt  haben.  Bemerkenawarthe  Stauungen  im  Venee* 
syktem  waren  nirgends  vorhanden,  und  so  mag  die  vicarürende  Wasaerauafahr  lue' 
reichend  gewesen  sein,  um  stärkeren  Hydrops  abzuhalten.  Da  der  Kranke  aar 
vorübergehend  mit  Schweissen  behaftet  war,  so  muss  wohl  die  Ausgleichung  mehr 
durch  insensible  Perspiration  und  Lungenathmung  stattgefunden  haben.  Weiche 
und  sogar  dünne  Stuhlentleerung  wurde  ebenfalls  öfters  notirt;  in  wiafem  diese 
mit  der  Hamretention  zasammenbingen  und  zur  Wasserausfuhr  beitrugen,  laaae  ich 
dahingestellt.  Bekannt  ist  es  jedoch,  dass  bei  Annrie  gerne  eine  Neigung  z« 
Diarrhoe  sich  entwickelt. 

Von  besonderem  Interesse  scheinen  mir  einzelne  Ergebnisse  der  Nekroakopie 
zu  sein.  Wie  aus  den  obigen  Abgaben  erhellt,  fanden  sich  ausser  der  charakte* 
ristiscben  Nierenaffection :  Schwellung  der  Peyerscben  Follikel  des  Coecums,  hyper- 
plastische  Wucherung  der  Bindensubstanz  in  den  Lymphdräsen  des  Mediastinnra 
und  Mesenterium,  Milztumor  und  eigentbumliche,  akut  entstandene  Binde- 
gewebswucberungen  in  Nieren,  Leber,  Langen  und  Pleura.  Die  typbuaähn- 
liehe  Schwdlung  der  Peyerscben  Follikel  und  der  Milz  sind  bei  Scharlach  nicht  so 
selten,  dagegen  weiss  ich,  nicht,  dass  irgendwo  Veränderungen  in  Scharlachleichen 
beschrieben  wurden,  welche  auf  die  erwähnten  Neubildungen  von  Bindegewebs- 
dementen  zu  beziehen  wären.  Es  wundert  mich  dies  um  so  mehr,  als  die  Wu- 
cherungen wenigstens  an  Pleura  und  Lungen  schon  bei  der  Beobachtung  mit  blossem 
Auge  auffallend  waren  und  nicht  mit  Tuberkel  oder  einer  anderen  bekannten  Ver- 
änderung öbereinstimmten.  Sollten  diese  Veränderungen  so  selten  sein,  dass  sie 
desswegen  der  Beobachtung  entgingen?  Ich  möchte  es  fast  bezweifeln,  da  die  Stö- 
rungen in  den  lymphatischen  Apparaten  bei  Scharlach  ganz  gewöhnlich  sind  und 
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d)eM  Bindegewebswnehermigeii  doch  wahrscbeinlicb  auch  io  die  Kategorie  der  Nea- 
bildnagsTorgSoge  im  Bereich  der  lymphatischen  Bahnen  gehören.  Seit  Virchow 
(dessen  Archiv,  Bd.  I.  569  und  Bd.  V.  58)  die  Neubildung  lymphatischer  Elemente 
in  Leber  und  Nieren  bei  Leukämie  gezeigt,  auch  bei  der  Schilderung  der  markigen 
Infiltration  des  Typhat  (Wdrzb.  ¥erh«ndl.  Bd.  I.  86)  auf  analoge  Verbältnisse  im 
Muskel-  und  subserösen  Gewebe  des  Darms  aufmerksam  gemacht  und  sich  für  Ent- 
stehung dieser  lymphatischen  Neubildungen  aus  einer  heerdweisen  Wucherung  von 
Bindegewebskorperchen  ausgesprochen  hatte  (Gesammelte  Abhandl.  p.  217),  er- 
folgten von  verschiedenen  Seilen  bestätigende  Beobachtungen  solcher  Wucherung 
iK>n  Kernen  und  Lymphzellen-ähnlicfaen  Elementen  im  Bindegewebe.  So  die  inter- 
etsuite  Beobachtung  Fried  reich 's  (Virchow 's  Archiv,  Bd.  Xlf.  37)  aber  lym- 
pboideBindegewebswucherung  in  der  Pleura,  Leber,  Niere  und  den  Därmen  ein«r 
leukämisdien  Frau,  femer  die  Beobachtung  von  Böttcher  (Virchow 's  Archiv, 
Bd.  XIV.  483)  über  die  Neubildungen  in  Leber  und  Nieren  bei  Leukämie,  endlich 
E.  Wagner's  Beobachtung  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1859,  3.  Heft)  aber  Neubil- 
duuf  lymphatischer  Elemente  im  Bindegewebe  der  Pleura  und  Lunge  bei  Puerperal- 
fieber. In  allen  diesen  Fällen  liess  sich  die  Neubildung  lymphoider  Elemente  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Gewisshett  auf  Bindegewebswucherung  zuruckfQbren. 
Wenn  ich  mkh  nicht  täusche,  sa  schliesst  sich  meine  Beobachtung  in  dieser  Hin- 
sk^t  an  die  erwähnten  Fälle  an,  so  dass  also  dieses  Factum  nicht  bloss  bei  Leu- 
kämie, Typbus  und  Puerperalfieber,  sondern  auch  bei  Scharlach  constatirt  wäre. 
Friedrei  eh  hat  auf  die  Analogien  mancher  anatomischer  Veränderungen  des  Typhus 
and  der  Leukämie  hingewiesen  nnd  ich  muss  an  die  Aehnlichkeit  erinnern,  welche 
gewisse  Veränderungen  in  meinem  Fall  (Schwellung  Peyerscher  Follikel,  der  Milz 
und  Mesenterialdrösen)  mit  denen  bei  Typhus  haben.  Das  Gemeinsame,  welches 
diese  und  anderweitige  Erkrankungen  mit  leukämischen  Zuständen  haben,  liegt  aber 
wohl  nur  darin ,  dass  hier  und  dort  im  Verlaufe  der  sehr  verschiedenen  Prozesse 
die  £är  die  parenchymatöse  Saftleitung  dienenden  Organe  Störungen  erleiden  können, 
welche  zu  einigermaassen  ähnlichen  Producten  fuhren. 

Was  schliesslich  die  erv?ähnte  Papiltarwuchemng  an  den  Lippen  des  Kranken 
betrifft,  so  halte  ich  dieselbe  trotz  ihres  condylomatösen  Aussehens  entschieden  für 
nicht  sypbilitiscb ,  da  aller  positiver  Grund  für  eine  syphilitische  Affection  in  dem 
gegebenen  Falte  fehlt ;  ich  bin  überzeugt,  dass  sie  nur  durch  die  fortwährende  Irri- 
tation beim  Zupfen  mit  den  Fingern  an  den  Lippen  entstanden  ist. 
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2. 
Eift  Fall  y^u  Aneneephalie  nni  8p1ua  bUMa. 

Von  Dr.  Rindfleisch. 


Am  2S.  Juli  d.i.  wurde  mir  von  Herrn  Professor  Virehow  der  Auftrag  er- 
Ikeilt,  einto  ibm  übersandten  Fötus  mit  Aaeocephalie  and  Spina  bifida  zu  ^tie- 
iJvttn.  Der  Sefond  bot  mtncberiei  dar,  was  den  Fall  zu  einem  in  seiver  Art  redkt 
tnleressanten  macht  and  scheint  mir  daher  zu  einer  Mittiieilung  an  dieser  Stelle 
wohl  geei^aet. 

Was  zunächst  die  äussere  Erscheinung  anlangt,  so  gehörte*  dieselbe  zu  deo 
för  diese  Fü^le  am  meisten  charakteristiscben.  Gesicht,  Brust,  Baoch  uid  Exire^ 
mitäten  waren  völlig  entwickelt;  n«r  zeigte  der  rechte  fnss  in  sehr  aufgedeliBCeiB 
MaMse  die  Veriittltniese  des  Pes  varus,  die  rechte  Hand  war  in  der  Flexienesteüwig 
dennaaesen  eoatrahirt,  dass  die  zweite  Phalanx  des  zweiten  bis  fdaften  Fingers 
nach  hinten  subluxirt,  die  erste  Phalanx  aber  im  rechten  Winkel  nach  aussen  doi- 
geschlagen  war.  Die  Schädelwölbung  fehlte,  der  ganze.  Kopf  war  statt  ia  den 
Macken  gezogen,  so  dass  die  scheibcnfomige  Ansbreitvag,  welche  ihn  nach  hinten 
und  «ben  ahechloss,  mit  der  Fläche  des  Rückens  eine  fortlanfende  Ebene  büdete, 
über  welcher  sich  die  Haut  in  Form  «ines  ziemlich  weiten,  dünnwandigen  Saek«B 
hervorwölbte;  dieser  Sack  nahm  die  Mittellinie  ein  und  erstreckte  eich  allntidig 
«chmüer  werdend  von  der  Stirn  bis  zum  Steiss.  Beim  Anschneiden  zeigte  er  eich 
angefüllt  mit  einem  lockeren,  fetzigen  Gewebe,  innerhalb  dessen  sich,  umschloaeen 
von  einer  hier  und  da  schon  etwas  raacerirtea  und  löcherigen  Ausstülpung  des 
Bauchfells,  ein  ziemlich  ansehnliches  Convolut  von  Dünndarmschüngen  vorfand.  Ber 
Stiel,  an  dem  sie  aufjgehängt  waren,  verlor  sich  in  der  Tiefe  zwischen  Schädel  und 
Wirbelsäule  und  war  daselbst  vidfach  mit  Nachbartheilea  adharent.  S«fort  eröff- 
nete ich  die  Bauchhöhle  und  fand  eine  Heroia  foraminis  oesophagei,  durch  welche 
der  Magen  mit  fast  dem  ganzen  Dünndarm  entschlüpft  war,  so  dass  ahgesefaea 
von  der  Leber,  den  beiden  Nieren,  der  Milz,  dem  Pankreas  und  dem  Urogenital- 
apparate nur  noch  der  untere  Theü  des  Ilei  mit  dem  Dickdarm  in  der  Bauchhöhle 
vorhanden  war.  Ich  trennte  nun  das  Zwerchfell  von  seinen  costalen  Insertions- 
stellen  los  und  fand  jenseits  desselben,  im  rechten  Pleurasäcke  die  vermissten  Ab- 
schnitte des  Tractus  intestinalis.  Eingehüllt  in  eine  etwas  verdickte  Duplicatur 
des  Bauchfells  stellten  sie  einen  rundlichen,  sehr  voluminösen  Ballen  dar,  welcher 
sich  mit  dem  übrigens  vollkommen  normalen  Herzen  und  den  sehr  kleinen  Lungen 
in  den  Raum  der  Brusthöhle  theilte.  Am  oberen  Eingange  der  letzteren,  rechts 
rieben  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  zweigte  sich  davon  ein  hinterer  Fortsatz 
ab,  welcher  zu  dem  oben  erwähnten  Schlingenconvolut  im  cerebrospinalen  Sacke 
führte. 
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Nach  diesen  Teriftaflgen  Eotdecktingen  durfte  ich  mit  Becht  ein  interessantes 
Skelet  erwarten  ond  meine  Erwartung  wurde  nicht  getSnscht;  denn  von  allen  Ah- 
schnitten  des  Schädels  und  der  Wirbelsänle  ist  das  Steissbein  das  einzige,  welches 
Dormaie  Verhältnisse  darbietet.  Das  Kreuzbein  und  die  Lendenwirbelsiule  stellen, 
von  hinten  betrachtet,  einen  flachen,  offenen  Kanal  dar,  dessen  Häftder  durch  die 
sanft  nach  aussen  gebogenen,  nicht  zum  Schluss  gekommenen  Wirbelbögenhällten 
gebildet  sind;  letztere  tragen  Itnorpelige  Aufsätze,  welche  durch  Bandmasse  unter> 
einander  verbunden  sind  und  so  die  ziemlich  weiten  Forami  na  intertertebralia  bil- 
den helfen.  Die  Körper  der  Lendenwirbel,  sieben  an  der  Zahl,  sind  in  ihrem 
geraden  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  etwas  zusammengedruckt  und  zeigen 
in  ihrer  Mitte  eigenthümlich« ,  rundliche  oder  längliche  Locher,  welche  je  weiter 
nach  oben,  um  so  grösser  werden,  so  dass  die  drei  ersten  je  von  einer  grossen 
Vacuole  durchsetzt  sind.  Rucken-  und  Halswirbel  fehlen  sämmtlich;  an  ihrer  ^idle 
findet  sich  ein  Loch  von  |  Zoll  Höhe  und  |  Zoll  Breite,  welches  nach  oben  durch 
den  Körper  des  Os  occipitis,  seitlich  aber  durch  die  Bogentheile  der  ROcken-  und 
Halswirbel  begrenzt  ist.  Die  letzteren  sind  jederseits  theils  durch  Verschmelzung, 
tbeils  durch  Bandmassen  zu  einem  einzigen,  prismatischen  Stucke  verbunden,  wel- 
ches an  seiner  hinteren  Fläche  die  zum  Theil  noch  einzeln  erkennbaren  Querfort- 
sätze in  Form  einer  erhabenen  Längsleiste  erkennen  lässt,  während  sein  äusserer 
Rand  die  Insertionsstelle  für  die  Rippen  abgiebt.  Elf  Rippen  lassen  sich  jederseits 
zählen  und  zeigt  sich  an  ihnen  ausser  der  verminderten  Zahl  auch  insofern  eine 
Anomalie,  als  die  letzten  vier  der  rechten  Seite  mit  ihren  vorderen  Enden  zu  einer 
einzigen  Knochenpiatte  verschmolzen  sind,  welche  nach  dem  Knorpel  hin  mit  einem 
geraden,  nur  an  einer  Stelle  etwas  tiefer  eingebuchteten  Rande  abschneidet. 

Der  Schädel,  oder  was  sich  an  Stelle  des  Schädels  vorfindet,  stellt  eine  flache 
ausgehöhlte  Schale  dar,  deren  gewulsteter  und  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr 
nach  aussen  umgekrämpter  Rand  die  Umrisse  einer  Bohne  nadiahmi,  sO  zwar, 
dass  der  grösste  Durchmesser  der  Bohne  (2\  Zoll)  quer  auf  dte  Ale  des  Wirbel- 
kanals  gestellt,  ihr  Hilus  nach  unten,  ihre  grösste  Wölbung  nach  vom  und  oben 
gerichtet  ist.  Den  Boden  bilden  die  verschiedenen  Bestandtheite  der  Basi9  cranii 
interna.  Man  bemerkt  in  der  Mittellinie  die  Körper  der  in  die  Bildung  des  Schä- 
dels ein-  und  aufgehenden  Wirbel;  auch  an  ihnen  jene  eigenthfimlicben  Löeher. 
Die  Sella  turcica  ist  etwas  tiefer,  als  normal,  das  Dorsum  ephippii  durch  eine 
stumpfkegelförmige,  knorpelige  Hervörragung  bezeichnet.  Rechts  und  links  von  der 
Mittellinie  folgen  sich  von  hinten  nach  vom:  1)  die  Partes  eondylotdeae  des  Hin- 
terhaoptbeins ;  sie  bilden  den  hinteren  freien  Rand  des  Schädels  ond  stellen  sieh 
als  zwei  kurze,  prismatische  Knochen  dar,  welche  qoerliegend  an  ihrem  Inneren 
üherknorpelten  Ende  durch  das  Foramen  condyloideum  durchbohrt  sind,  mit  ihrem 
äusseren  aber  an  den  unteren  Winkel  eines  eigenthümlichen  platten  Knochenttikfcs 
anstossen,  welches  ich  für  die  eine  Hälfte  der  Sqnama  ossis  occipitis  verschmolzen 
mit  dem  Os  parietale  derselben  Seite  ansehe;  der  freie,  äussere,  halbmondförmige 
Rand  des  letzteren  bildet  die  ganze  seitliche  Begrenzung  der  bohnenförmigen  Schä- 
delschale. 2)  Die  Partes  petrosae  des  Schläfenbeins,  Gebilde  von  sehr  abweichen- 
der unregeimassiger  Gestalt;  sie  sind  von  «weiten  Kanälen  and  Halbkanälen  dnrch- 
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zogen,  sowie  »U  grabigen  Vertiefungen  ond  kleinen  höckrigen  Hervorragangen 
fereeken,  waicke  den  normtlen  nnr  mm  Tbeil  entsprechen;  äberall  sind  sie  toh 
feinschwammigem  Gefuge.  3)  Die  spärlichen  Reste  der  beiden  Keilbeinflügel,  welche 
eine  grosse,  unregelmässige  aus  der  Fusion  des  Foramen  rotundum  und  opticaoi 
hervorgegangene  Oeffonng  äusserlich  einfassen  und  mit  den  ebenso  rudimentärea 
Pari,  squamos.  ossis  tempomm  den  vorderen  etwas  vertieften  Tbeil  des  Schädel- 
grandes bilden. 

Die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  sind 
deüekt.  Die  Pars  frontalis  des  Stirnbeins  existirt  ebenfalls  nur  bis  zur  Glabella 
ond  schneidet  ober  derselben  linkerseits  mit  einem  stumpfkantigen  Rande,  rechter- 
seits  mit  einem  muschelförmig  naeh  innen  gebogenen  Knocbenplättchen  ab,  welches 
fär  das  Resultat  einer«  vom  rechten  Tuber  frontale  ausgegangenen  Ossificatioa  zu 
halten  sein  durfte. 

Die  Knochen  des  Gesichts,  des  Beckens  ond  der  Extremitäten  sind  normal. 


3. 

Atresie  der  Scheide  mit  abnormen  Menstrualwegen. 

Von  Dr.  Graf  in  Elberfeld. 


Bertba  R.,  25  Jahre  alt,  gracil  gebaut,  „hysterisch",  litt  im  Mai  1856  an 
einer  ulcerativen  Entzündung  der  Scheide,  deren  Ursache  und  Verlauf  nicht  nflfaer 
bekannt  ist,  da  weder  Untersuchung  noch  chirurgische  Behandlung  stattfand.  Die 
unverheirathete  Pat.  läugnet  Schwangerschaft  ganz  entschieden,  giebt  dagegen  be- 
stimmt den  Abgang  einer  Geschwulst  aus  den  Geschlecbtstbeilen  an,  welche  sie 
als  hart,  bläulich,  bimlormig,  gestielt  scbüdert.  Gleichviel,  ob  Abortus  oder 
Neoplasma  anzunehmen  ist,  es  trat  in  Folge  jener  ulcerativen  Entzündung  eine 
Verwachsung  des  grössten  Theils  der  Scheide  ein,  wie  dies  die  erste  im  Juli  des- 
selben Jahres  vorgenommene  Untersuchung  zeigte.  Als  Folge  derselben  stellte  sich 
nun  mit  der  Retention  und  Ansammlung  des  Menstrualblutes  ein  Cyclus  der  grass- 
lichsten Beschwerden  ein,  wovon  ich  neben  Leib-  und  Ruckenschmerzen  nur  hart- 
näckige Verstopfung,  Blutbrechen,  Congestionen  nennen  will.  Im  August  trat  zu 
grosser  momei^ner  Erleichterung  der  Kranken  ein  filutabgang  durch  den  Mast- 
darm ein,  der  sieh  von  da  ab  regelmässig  jeden  Monat  wiederholte  und  dann 
jedesmal  für  einige  Wochen  den  Zustand  «rträgiich  machte,  doch  blieben  die  pe- 
riodischen Exacerbationen  stets  fürcbterlicb.  In  Folge  dessen  ward  im  März  1857 
durch  Prof.  Busch  in  Bonn  die  Operation  der  Atresie  in  der  Weise  versucht, 
dass  ein  Catbeter  in  die  Blase  und  ein  Finger  des  Assistenten  in  das  Rectum  ein- 
geführt wurde,  um  so  für  das  langsame  Vordringen  mit  Messer  und  Scheere  einige 
Anbaltspookte  zu  haben.     X^ach  mehrstündiger  Operation  wurde   dieselbe  wegen 
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sistirt,  nachdem  zwar  ein  bedeutendes  Stuck  der  Scheide  geoffioet,  doch  der  Utenü 
nicht  erreicht  war.  Die  Nachbehandlung  war  yon  gar  k«inera  Erfolg  and  die 
Scheide  verwuchs  wieder  bis  auf  1  Zoll  vom  äusseren  Eittgange.  Eine  zweit« 
Operation  im  Juli  desselben  Jahres  hatte  das  gleiche  negative  Resultat,  «nd  die 
Kranke  wurde  als  unheilbar  entlassen.  (Mittheilung  von  Dr.  Fleischer  i»  Bons.) 
Im  October  1857  kam  die  Kranke  zuerst  in  meine  Behandlung.  Ich  fand  die 
Scheide  etwa  1^  Zoll  über  dem  Eingang  durch  festes  strahiiges  Narbeogewebe  ver- 
wachsen; der  Uterus  war  weder  durch  Bauohdecken  noch  durch  den  Mastdana 
nachweisbar;  so  in  der  Remission.  In  der  periodiscben  Eztcerbatienstelt,  wt»  die 
oben  genannten  Beschwerden  auftraten,  war  der  Leib  stark  aufgetrieben,  der  s^r 
geschwellte  Uterus  hoch  im  grossen  Becken  durch  die  Bauchdecken,  so  wie  auch 
durch  den  Mastdarm,  der  durch  ihn  sehr  bedeutend  comprimirt  wurde,  zu  fähten, 
bis  dann  endlich  die  Blutung  durch  den  Mastdarm  allmaHge  Erleichterung  machte. 
Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  mit  Finger  und  Speculum  gelang  es  mir  so 
wenig,  als  dies  in  Bonn  der  Fall  gewesen  war,  eine  Communication  zwischen 
Uterus  und  Rectum  resp.  eine  Oeffnung  in  letzterem  nachzuweisen,  und  es  blieb 
deswegen  dahingestellt,  ob  die  in  Rede  stehende  Blutung,  wie  allerdings  wahr- 
scheinlich, eine  directe  uterinale  oder  eine  sogenannte  vicariirende  hfimorrhoidale 
sei.  Meine  Hülfe  beschrankte  sich  neben  der  Darreichung  von  evacuirenden  und 
narkotischen  Mitteln  auf  locale  Blatentziehungen  und  Rlystiere,  letztere  mit  dem 
Mutterrobr  hoch  hinauf  in  das  Rectum  appKcirt.  Die  Operation  der  Atresie,  welche 
Dupuytren  in  solchen  Fällen  ganz  verwirft,  Dieffenbach,  d«r  sie  einige  Male 
mit  gunstigem  Erfolge  gemacht  hat,  doch  die  schwierigste  und  undankbarste  nennt, 
war  zweimal  von  kunstgeubter  Hand  ohne  Erfolg  vorgenommen,  und  konnte  ich 
mich  zu  einer  Wiederholung  nicht  entschliessen.  Als  nun  Dr.  Fischer  in  Cöln, 
dem  die  Kranke  vorgestellt  ward,  sich  vorlaufig  dazu  bereit  erkl&rte,  ward  dieselbe 
im  November  1857  in  das  dortige  Spital  geschickt,  kehrte  jodoeh  nach  5  Wdchen 
unverrichteter  Sache  zurück.  Dr.  Fischer  schrieb  mir,  auch  er  könne  sich  nicht 
entschliessen,  ohne  Anhaltspunkt  zu  operiren;  er  glaube  an  eine  Communication 
zwischen  Uterus  und  Rectum,  die  er  jedoch  auch  nicht  entdecken  kdnne;  falls  es 
gelänge  diese  zu  finden,  so  könne  man  mit  einer  Sonde  den  Uterus  gegen  die 
Scheide  herabdrucken  und  so  die  Operation  ausführen.  —  Es  trat  nun  nach  dieser 
Entlassung  aus  dem  Cölner  Krankenhause  der  Blutfluss  aus  dem  Mastdarm  nicht 
wieder  ein,  die  Leiden  der  Patientin  erreichten  eine  nie  gekannte  Höhe  und  der 
Tod  vornehmlich  durch  Schmerz  und  Entkriftung  sehten  unvermeidlieh,  als  sich  im 
Februar  1858,  nachdem  ich  Tags  zuvor  wegen  hartnäckiger  Verstopfung  die  den 
Mastdarm  comprimirende  Gebärmutter  (die  bis  ober  den  Nabel  hinaufreichte)  durch 
ein  krummes  Mutterrohr  nach  vorn  gedrängt  hatte,  unter  gleichzeitiger  Erieichte- 
rong  der  Kranken  eine  starke  Blutunterlaufung  und  Schwellung  in  der  linken  Hälfte 
der  Nates  zeigte.  Die  Schmerzen  der  Patientin  verloren  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  früher  nach  den  Mastdarmblutungen;  die  Geschwulst,  welche  sehr  Mftas  war 
und  keine  Fluctuation  zeigte,  verschwand  allmilig;  ihr  folgten  im  März  und  AprH 
ähnliche   sugiliirte  Anschwellungen    unter    gletcben  Erscheinungen.     Die  jedesmal 
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HiteQ<liffl#^roffEraiig  der  ^c^walsi,  worauf  i<ih  die  Pttientln  ^eidi  htm  ekttet 
4ttftr<^eA  vorbereiUt  baUe,  verschob  icb,  da  die  übrigeo  Eracbeiuuiifeii  nicbt  daza 
drftogtDQ,  bis  circamacripte  Form  uod  FloctuatioD  einen  besseren  Anbaltsponlt 
feb«a  wurden.  Jin  Mai,  als  dies  der  Fall  und  die  Geschwulst  sebr  proniinircnd 
«od  febmershaCt  feworden  war,  wurde,  da  icb  gerade  abwesend,  durch  einen  Cel- 
UifMk  ein  CjBfticii  genacht,  und  e»  ergoss  sich  eine  enorme  Quantität  eines  sehr 
dimMea  sjfrapartigen  Blutes  aus  der  Oefihung.  Anfangs  hielt  ich  diese  durch 
Pf^sgohwamn,  blutige  Dilatation  etc.  offen;  später  aeigte  sich  dies  unnotbig,  und 
es  ergiepit  sich  pi  den  regelo^ässigeii  Menstrualzeiten  eine  ziemliche  Maage  dunklen 
«ehmrärigcfi  Blutes  aus  derselben.  Dieser  küastliche  Weg  befindet  sich  etwa  1  Zoll 
von  der  Maatdarmöffo«ng  in  den  linken  Nates;  ein  in  denselben  eingeführter  elasti- 
fich^jr  Catheter  dringt  ohne  Mühe  etwas  nach  rechts  und  innen  sich  krömmend, 
^iffiii  i  ^oli  vor.  Gefahr  und  heftige  Schmerzen  sind  seitdem  natürlich  beseitigt, 
weoa  auch  mebrCach  catarrhalische  Affection  des  neogebildeten  Ganges,  innere 
Verstopfungen  desselben  etc.  zur  Behandlung  kamen,  wie  sich  denn  auch  jedes 
sonstige  Unwohlsein  der  Patientin  mit  alterirter  Secretion  des  neuen  Menstrual- 
weges  event.  der  Gebärmutter  selbst  verbindet.  In  den  letzten  Monaten  ist  einigt 
Male»  ohne  dass  der  neue  Weg  sich  verstopft  hätte,  wieder  zur  Menstrualzeit  Blut 
aus  dem  Mastdarm  hervorgekommen,,  doch  war  dies  als  Ausnahme  zu  betrachten 
und  ändeite  die  Function  des  ersteren  nicht. 

So  hat  die  Natur  hier  eine  Operation  vollendet,  vor  welcher  die  Clkirur|ie 
wf^bi  mit  Recht  macht-  und  ratblos  dastand. 


Aeiil^  BroB^eiMiennieitie  mit  Aisgaag  iu  eitrige  Sebmdziing  ond 

TofI,  bertorgemD^n  dirreh  ein  in  den  Ram.  desoend.  bronehi  dextri 

geratheues  and  eiugekeiltes  Knocbenstuck. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Finkelnburg^ 

Awisteazarzt  der  Pr«v.  Irren^BeHanstati  zu  SKigbiirg. 


Die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  entzufidlichen  Lungenafiectionen ,  weicht 
durch  fremde  i»  die  Luftwege  gerathene  körper  veranlasst  wurden,  sind  in  ihrem 
Verlaufe  so  verschiedenartig  und  einer  vollständigen  semiotischen  Beleuchtung  so 
WABig  gewürdigt  worden,  dass  der  nachfolgende,  vom  ersten  Beginne  der  Fooctioas- 
stomog  an  genau  beobaebtete  Fall,  namentlich  seiner  symptomatiseben  Eigeothnoi' 
licbkeiten  wegen  sebr  lehrreich  und  der  Kenntnissaahme  in  weiteren  ärxtUcbea 
Kreisen  wertk  ersdieint. 

Der  Sijihrige  Barböer  Z. ,  von  kräftige»  Körperbm ,  seit  eimgtn  Jahren  m 
chfoniscfaem.  Bronchiilcatarrh  leidend,  klagte  am  8.  April  a.  c,  dass  ihm  ein  Kno- 
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chcnMfiek  (ton  einem  KalMof^fe)  beim  TeMehtuckcn  fort  sHieii  g^btüto,  — 
dnhtx  auf  die  Mitte  dtt  Steroum  als  diejenige  Stelle  bindetitettd,  wo  er  4«n  Körper 
haften  fSMe  und  wo  das  Schlucken  in  achinerzhafler  Welse  ereehwert  mü.  Die 
eingeführte  Schwammsonde  erreichte  den  Magen  ohne  merkbare»  HiadefoiMr,  wwanf 
F&t.  «ich  ton  den  Schlingbeschwerden  befreit  erktSrte  nnd  nar  noch  ein  6eMh4 
ton  WundaeiB  tih  der  bezeichneten  Stelle  zu  spüren  angab.  Nadideff»  er  S  Tag« 
lang  seinen  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachgegangen,  ohne  jenes  VoifaHit 
welter  tu  erwttinen,  ?eranla9sf e  ihn  am  1 6.  desselben  Mdnate  die  znneliAende  Hef- 
tigkeit seines  gewohnten  eatarrhaliscben  Hustene,  ton  Flenem  Krttlicben  Bath  la 
suchen,  wobei  er  selbst  eine  inzwischen  zngetogene  ErtiSItung  nh  Veramlassmig  der 
stärkeren  Hostenintasion  bezeichnete.  Die  physicalische  Untersuchung  liest  bei 
soocfem  Perousslonstone  rftkhliehe  trockne  und  l^uchfe  Ronehi  in  der  Rdbe  4ef 
Scholterblätter  auf  beiden,  besoniüers  der  rechten  Seite,  dabei  Scbwich«  des  teti- 
colaren  Athems  im  nnteren  Abschnitte  der  rechten  Longe  mit  s^^rtielien  Rasiehi 
daselbst  temebmen.  Kein  ftxer  Schmen  wurde  geklagt,  sondern  allgearain  wtindea 
Gefühl  in  der  Brust  bei  jedem  Hustenanfalle.  Die  begleitende  6eflaBreit0Df  9Xh 
fknglich  geringe,  dagegen  starke  Gastrose,  anf  welche  eine  sofort  reichflcb  mdeN« 
Emese  ohne  Wirkung  blieb  (Mixt,  soh.,  <lann  kleine  Gaben  Tart.  sflb.  c.  Op.)* 
Nach  einem  schwachen  Frostanfalle  am  23.  andauerndes  mfissiges  Fieber  mit  abtnd' 
liehen  Exacerbationen ;  das  respiratorische  Geräusch  unterhalb  des  rechten  SeMier- 
blattes  und  in  der  rechten  Seitengegend  bald  ganz  fehlend,  bald  durch  bronohi- 
tische  GerSoscfae  ersetzt,  —  bei  noch  unverSnderter  Resonanz  der  Brnatwand. 
Reichliche,  theils  zähscbleimige,  theils  porulente  Sputa  (Inf.  Digit.  c.  Nitr.  et  kq, 
Laaroc,  Cucorb.  er.  tO,  nach  2  Tagen  wiederholt).  Eine  durch  \t  6r.  Cal«ai. 
in  2  Gaben  bewirkte  reichliche  Ausleerung  hatte  keine  Verminderung  der  die  Krank- 
heil bis  zum  Ende  begleitenden  anftJlend  intensiten  gastrischen  Störung  aur  Folge. 
Nach  einem  neuen  heftigeren  Frostanfalle  am  2$.  rasch  ton  «nten  anfstugaade 
Dfimpfung  der  rechten  hinteren  und  aeiHichen  Gegend,  -*-  am  f ;  Mai  leerer  Ton 
bis  zur  Hdbe  der  Spina  scap.  Dabei  leises  KnieterraBseln  an  der  gedämpften  Stelle, 
welches  nach  3—4  Tagen  verschwand,  —  Mangel  alter  Consonanz-Erscheinuagen, 
Verschwinden  des  Fremitus  pector.  im  unteren  Umfange  der  reehflen  iniat. 
Die  vergleichende  Messung  der  Brosthälflen  ergab  keine  einseitige  Votmnsztnabme, 
ebensowenig  erschienen  di«  Zwisehinrippeaniinne  veralnehen  oder  die  Leber  die- 
locirt;  dagegen  war  die  inepirateriaehe  Hebung  der  rechten  Seile  terhftlinissmiaaig 
weit  geringer.  Auf  der  linken  hinteren  Bruatwand  reichliches  Sehnnrren  nnd  Raa* 
sein.  Der  Auswurf,  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  von  mehr  tiacisem,  craentem 
Anasehen,  nahm  bald  eine  vorherrschend  purulente,  schleimstollhrme ,  incolMrante 
BeschaiTenheit  an,  wurde  copiöser  und  enthielt  zuweilen  hetlrothe,  iso^e  BlnC- 
streifen  (Tart.  stib.  Gr.  ij  in  Unc.  vi  c.  Tr.  Op.  Gtt.  xv>.  Bei  auflillend  nnvedlndevten 
Stillestehen  der  physicalischen  Zeichen  in  dfraelben  Anadehnnng  traten  nm  den 
3.-5.  Mai  mehrere  Frostanfälle  ein,  worauf  das  Fieber  einen  typhoiden  Chnraklcr 
annahm,  die  Spnta  f5tide,  grau-gelblich  terfliesaend  und  aehr  profus,  die  Horten- 
anfalle  Äusserst  qaSlend,  die  StSMe  flüssig  und  ton  ptitridem  Qtrecbe  trorden; 
zugleich  reichliche  niehtliche  Schweisse   und  zeitweise  stille  BeHrieii.     Gampli*  c. 
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I^c,  ianlfiit  GrypkSt.  ohne  Wirkung;  obendtkhe  OfHate  «lieickterten  den  Ha-» 
stenreiz  und  die  Dyspnoe  vöröbergehend.  Vom  lOten  ab  stockte  der  fStide  Aus- 
warf, zeitweise  und  weebseJte  in  auffallender  Weise  ab  mit  einem  schleimigen,  gut- 
artigen Sputum,  welches  in  den  letzten  Tagen  den  ausschliesslichen  Inhalt  des 
Aoswurfgefässes  bildete,  wahrend  der  Athem  des  Kranken  fortfuhr,  einen  gangrä- 
nösen Geruch  zu  f erbreiten.  Tod  am  ;22sten  unter  den  Erscheinungen  fon  Lun- 
genodem. 

Die  am  24.  torgenommene  Obduction  ergab  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
rechten  Fleorablätter,,  theils  sehr  feste  fibröse  Ton  älterem  Ursprünge,  theils  lockere 
von  frisehem  Aussehen;  allgemeine  graue  Infiltration  des  unteren  und  mittleren 
Lappens  der  rechten  Lunge,  stellenweise  Zerfiiessung  des  äberall  äusserst  mürben 
Pwencbyms  zu  Eiterheerden  bis  Haselnussgrosse,  besonders  in  der  Nähe  der  Lungen- 
wurzel. An  der  Basis  des  unteren  Lappens  erschien  das  Gewebe  mehr  consistent 
und  von  graurother  Farbe,  doch  gleichfalls  völlig  luftleer.  Der  obere  Lappen  öde- 
matös,  übrigens  gesund  bis  auf  den  der  Lungenwurzel  zunächst  gelegenen  Abschnitt, 
welcher  in  die  eitrige  Infiltration  mit  hineingezogen  war.  Bei  Verfolgung  des  rechten 
Bronchus  fand  sich  unmittelbar  unterhalb  der  Abzweigung  des  zum  oberen  Lappen 
fuhrenden  Astes  ein  rauhes  scharfkantiges,  tetraederförmiges  Kno- 
chenstäck  von  1^  ^®''^-  Durchmesser  derart  eingekeilt,  dass  nach  seiner  Her- 
ansnahme  die  Schleimhaut  ein  der  Form  des  Knochens  entsprechendes  unterbrochen 
cireuläres  tiefes  Geschwür  darbot.  Nach  vom  hatte  die  Clceration  bereits  die 
Broncfaialwandong  durchbrochen,  so  dass  die  äussere  Haut  der  Art  pulm.  dextra 
einen  Theil  des  GeschwOrsgrundes  bildete.  Von  dem  der  Verscbwftrong  unterle- 
genen Knorpebringe  war  die  Hälfte  zerstört.  Gleichwohl  bewies  die  Unterbrechung 
des  GeschwOrsringes  durch  zwei  unversehrte  Schleimhautbrucken,  dass  der  obturi- 
rende  Körper,  seiner  dreieckigen  Gestalt  entsprechend,  nicht  ringsum  angelegen, 
und  die  Hemmung  des  Luftstromes  zu  den  beiden  unteren  Lungenlappen  keine 
voHstftndige  gewesen  sein  konnte.  Die  umgebenden  Bronchialdrfisen  waren  ver- 
grössert,  von  dunklem  blutreichen  Gewebe.  Die  Schleimhaut  der  Bronchialverzwei- 
gungen  unterhalb  der  obturirten  Stelle  verdickt,  die  dünneren  Aeste  theils  cylin- 
driseh,  theils  sackförmig  ausgeweitet,  alle  aber  mit  faulig  riechendem  grauen  Eiter 
strotzend  angefSHt.  Linke  Lunge  frei  von  Adhäsionen,  im  unteren  Lappen  öde- 
matös,  im  oberen  sehr  bleich  und  trocken;  in  den  stellenweise  eylindrisch  erwä- 
twten  Bronchien  des  unteren  Lappens  viel  schleimig-eitriges  Secret.  Die  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Trachea  zeigte  nirgend  eine  Spur  irgend  welcher  Läsioo. 
Erst  im  rechten  Bronchus  unmittelbar  über  dem  Sitze  des  Knoehenstuckes  einige 
SttgiUationen.  Magenschleimbaut  verdickt,  von  düsterem  schwärzlich  blauen  un- 
ebenen Aussehen ;  ein  dichtes  Netz  erweiterter  Venen  durchschimmernd.  Milz  wenig 
vergrössert,  von  festem  Gewebe.    Der  übrige  Befund  ohne  Interesse. 

Offenbar  war  der  ganze  Entzunduogs-  und  Etterungsprozess  der  rechten  Lunge, 
welcher  den  Tod  herbeiführte,  die  unmittelbare  Folge  der  zugleich  irritirenden  uod 
obturirenden  Wirkung  des  fremden  Körpers.  Die  Diagnose  dieses  aus  der  Obduc- 
tion erhellenden  Zusammenhanges  wurde  aber  im  Leben  sehr  erschwert  durch  fol- 
gende, bei  der  Seltenheit  gleichartiger  Fälle  leicht  irrefahrende  Momente: 
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1)  Dat  Uiehte  HiiiftiBgleiteii  eines  ferbftltflisstBissig  s^  vtivmiafiteii  and 
rauhfifichigeii  Kdrpers  durch  Stimmritae  und  Trachea  ohne  firatickongszufille 
und  mit  dem  täuschenden  Gefühle,  ale  sei  derselbe  herahgescbhickt  worden. 

%)  Das  Stägige,  fast  indifferente  Verhalten  der  Respirations- 
Organe  gegen  den  eingedrungenen  Körper. 

3)  Das  Fehlen  eines  dem  Sitze  desselben  entsprechenden  fixen  Schmer- 
zes anoh  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  ungeachtet  der  später  sich  erge- 
henden tiefen  uicerosen  Zerstörung. 

4)  Die  allmälige  Entwickelung  und  Gleichartigkeit  der  Erschei- 
nungen. Stokes  zählt  als  notbwendige  diagnostische  Zeichen  auf:  „das  pldtz* 
liehe  Auftreten  der  Respirationsbeschwerden",  sowie  „einen  augenscheinlichen 
Wechsd  zwischen  den  stethoskopischen  Zeichen  der  Verstopfung  des  Bronchus  and 
den  Symptomen  von  heftiger  Reizung  und  Krampf  des  Larynx."  Beide  Zeichen 
fehlten  im  vorliegenden  Falle,  offenbar  deshalb,  weil  das  Knochenstück  sofort  und 
dauernd  in  den  Bronchus  sich  einkeilte,  ohne  durch  zdtweises  Emporsteigen  in  den 
Larynx  wechselnde  und  heftigere  ZufUle  provociren  zu  können. 

Waren  diese  ton  der  gewohnlich  beschriebenen  Verlaufsweise  ähnlicher  Fälle 
se  sehr  abweichende  Umstände  wohl  geeignet,  die  causa  morbi  zu  maskiren  oder 
wenigstens  zweifelhaft  zu  machen,  so  bot  dagegen  der  semiotische  Charakter  der 
Lungenentzündung  selbst  allerdings  auffallende  Anomalien  dar,  welche  erst  durch 
die  Constatirung  des  Corpus  delicti  ihre  Erklärung  fanden  und  denen  für  analoge 
FliUe  ein  entschiedener  diagnostischer  Werth  beigelegt  werden  muss.    Es  waren  dies : 

1)  Die  Schwäche  des  Athmungsgeräusches  in  umschriebener  Ausdehnung  M 
sonorem  Percnssionstone,  —  ein  von  allen  Beobachtern  ähnlicber  Fälle  bemerktes 
Symptom.  * 

2)  Der  Mangel  consonirender  Geräusche  nach  Eintritt  der  intensiten  Reso^ 
nanzdämpfong ,  —  eine  Folge  der  starken  AnfQUung  aller  Bronchien  bis  zu  dem 
ferschliessenden  Körper  mit  Secret,  wodurch  eine  Schallleitung  innerhalb  derselben 
unmöglich  wurde. 

3)  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  das  Fehlen  der  Stimmvibration 
auf  der  leidenden  Seite,  —  ein  Symptom,  welches  bis  dahin  als  nur  den 
pleuritischen  Exsudaten  eigenthumlich  galt.  Bedenkt  man  indess,  dass  die  bei  vor- 
geschrittener Krankheit  vollständige  Verstopfung  des  Bronchiensystems  mit  Eiter, 
sowie  die  weiche  Consistenz  des  schmelzenden  Lungenparenchyms  die  Fortpflanzung 
der  Stimmvihrationen.in  gleichem  Grade  phyaicaliaeU  parnlyairen  mdaaeo,  wie  eine 
zwischen  Brustwand  und  leitenden  Bronchialröhren  interpoj^te  pleuritische  Flüs- 
sigkeitsschicht, —  so  kann  es  nicht  auffallen,  dass  jenes  Symptom  hier  in  aus- 
gesprochenem Grade  sich  geltend  machte.  Bei  gleichzeitigem  Fehlen  jedes  ander- 
weitigen Zeichens  von  pleuritischer  Eisudation,  bei  symmetrischen  Brusthälften, 
unveränderten  Intercostalräumen  und  normalem  Stande  der  Leber  dürfte  somit  die 
Aufhebung  der  Stimmvibration  als  ein  wichtiges,  bisher  nicht  bekanntes  Symptom 
der  Bronchien-Verstopfung  betrachtet  werden. 

4)  Die  auflAllenden  Schwankungen  im  Verhalten  des  Auswurfes.  Wie  es  scheint, 
so  erfolgte  die  Entleerung  des  hinter  dem  knöchernen  Pfropfen  sich  ansammelnden, 
^    Arcbiv  f.  pathoi.  Anat.    Bd.  XIX.    Ilf\.  b  u.  6.  36 
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d«r  ZenetxuQg  QDierliegenden  Bronckiatinhaltes  absatxweite,  iBdem  nur  st&rkere 
Huftenimpulae  demselben  nebeo  dem  Knochen  einen  Weg  lu  bahnen  fennochte; 
in  der  Zwischenzeit  erschien  dann  wieder  das  gntartige  Product  des  begleitenden 
Broncbialcatarrhes  in  den  freien  Lungentheilen.  In  den  letzten  Tagen  vor  den 
Tode  fehlte  die  notbige  Kraft  zur  Forcirung  jenes  Durchganges  ganz  und  gar,  — 
daher  auch  die  strotzende  UeberfüUung  der  Bronchien  in  der  Leiche. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wurde  bei  gesicherter  Diagnose  die  Frage  von 
der  Zweckmässigkeit  einer  Tracheotomie  in  den  Vordergrund  treten.  Ohne  die 
vielen  Discussionen  über  den  allgemeinen  Werth  der  genannten  Operation  behufs 
Entfernung  fremder  Körper  aus  den  Luftwegen  vermehren  zu  wollen,  bemerken  wir 
nur,  dass  bei  Einkeilung  des  Körpers  in  einem  Broncbialaste,  wie  im  vorbescbrie- 
benen  Falle  an  eine  instrumentale  Extraction  wohl  nicht  zu  denken,  mitbin  der 
Nutzen  der  Operation  sich  darauf  beschränken  wurde,  bei  eventueller  spontaner 
Loslösung  des  Eindringlings  einen  leichten  und  gefahrlosen  Eliminationsw^  fSr 
denselben  offen  und  bereit  zu  haben.  Bei  der  GeHlhrlichkeit  der  Operation  selbst 
aber  dürfte  es  gerathen  sein,  dieselbe  erst  dann  auszuführen,  wenn  jene  erwartete 
Lockerung  und  Aufwärtsbewegung  des  Körpers  wirklich  eingetreten  ist,  was  sich 
meist  durch  unzweideutige,  sowohl  subjective  wie  objective  Zeichen  kundgiebt. 
Ohne  eine  solche  durch  erreichbare  Nähe  des  Körpers  und  drohende  ZuHÜle  ge- 
gebene Aufforderung  wird  man  um  so  weniger  jenen  lebensgefährlichen  Eingriff  von 
zweifelhaftem  Erfolge  wagen,  da  es  nicht  an  Erfahrungen  fehlt,  wo  solche  von 
aussen  hineingerathene  Bronchialpfröpfe  nach  anfänglich  beunruhigenden  Erschei- 
nungen allmälig  an  schädlicher  Bedeutung  verloren,  indem  sie  von  einer  sich  bil- 
denden Aussackung  des  Bronchialastes  aufgenommen  und  des  Letzteren  Lomen 
dadurch  wieder  für  den  Luftstrom  frei  wurde.  Vergl.  einen  solchen  auf  der  Op- 
poU  er 'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  1853, 
No.  13.  Bei  Unterlassung  eines  operativen  Eingriffes  wird  im  Uebrigen  die  Be- 
handlung sich  nach  der  Gestaltung  der  Krankheit  richten,  namentlich  eine  durch 
den  Beiz  des  fremden  Körpers  hervorgerufene  Bronchopneumonie  mit  denselben 
Mitteln  bekämpft  werden  müssen,  wie  eine  idiopathische  Lungenentzündung. 


5. 

Zu-  ehemisebeii  Natar  der  wahren  oder  choBdregeneii  Knorpel 
nnd  der  Knochen  oder  collagenen  Knorpel. 

Von  G.  Trommer  in  £ldena. 


Bekanntlich  hat  Dr.  Alezander  Friedleben*)  die  interessante  Beobach- 
tung gemacht,  dass,  wenn  wahre  oder  chondrogene  Knorpel  eine  Zeitlang  mit  ver- 

*)  Man  vergieiche  hierüber    die  Zeitschrift   für   wiaaentchaftlicbt  Zoologie  von 
V.  Siebold  und  KöUiker^.X.  Heftl.  1859.  S,20. 
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dfinnter  Salzsfitire  behaDdelt  werden,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  man  mit 
den  Knochen  verföhrt,  wenn  deren  Knorpel  frei  Ton  ihren  erdigen  Bestandtheilen 
dargestellt  werden  sollen,  —  als  dann  die  wahren  Knorpel  beim  Kochen  mit  Wasser 
iiicht  mehr  Chondrinreaetionen  zeigen,  sondern  deren  Auflösung  ganz  wie  die  Auf- 
lösung des  Knochenknorpels  reagirt,  und  die  wahren  Knorpel  eine  collagene  Natur 
angenommen  haben.  Ich  kann  die  von  Friedleben  gemachte  Beobachtung  nur 
bestätigen,  und  fuge  noch  hinzu,  dass  nicht  aHein  Salzsfture,  sondern  auch  ver- 
dGnnte  SdiwefelsSure  und  Phosphorsaure  die  Umwandlung  des  chondrogenen  Knorpels 
in  einen  collagenen  hervorbringen. 

Friedleben  zieht  hieraus  den  Schlnss,  dass  der  Knochenknorpel  urspröng- 
lich  auch  ein  chondrogener ,  mindestens  kein  collagener  sei ;  denn  durch  die  Be- 
handlung der  Knochen  mit  Salzsäure  werde  deren  Knorpel  erst  in  einen  collagenen 
umgeändert.  Aus  den  Knochen  an  und  für  sich  könne  man,  so  meint  wenigstens 
Friedleben,  durch  Kochen  mit  Wasser  den  Knorpel  nicht  ausziehen,  und  die 
collagenen  Reacttonen,  die  dennoch  erfolgen,  waren  auf  Rechnung  des  massenhaften 
Bindegewebes  der  Geflsse  und  der  Haters*schen  Kanäle  der  Knochen  zu  bringen. 
In  wie  weit  diese  letztere  Ansicht  oder  Behauptung  richtig  ist,  wollen  wir  einst- 
weilen dahin  gestellt  sein  lassen.  Wir  werden  später  noch  einmal  hierauf  zurück- 
kommen. Was  hingegen  obigen  von  Fried  leben  ausgesprochenen  Scbluss  anbe- 
trifft, so  können  wir  die  Richtigkeit  desselben  durchaus  nicht  theilen.  Friedleben 
bat  dabei  ehie  Erscheinung  ganz  übersehen;  dieselbe  besteht  nSmlich  darin,  dass 
genannte  Säuren  und  namentlich  die  Salzsäure  den  wahren  Knorpel  bei  der  ge- 
wöhnlichen Temperatur  ganz  unverändert  lassen  und  denselben  nicht  in  einen  col- 
lagenen umwandeln.  Wenn  man  daher  dergleichen  Knorpel  auch  längere  Zeit  hin- 
durch (mehrere  Tage)  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  terdunnter  Salzsäure  in 
Beröhrong  lässt,  und  vor  der  Behandlung  desselben  mit  kochendem  Wasser  nur 
dafür  sorgt,  dass  jede  Spur  der  Säure  entfernt  wird,  so  zeigt  alsdann  die  Auflö- 
sung des  Knorpels  nur  chondrogene  Reactionen. 

Die  vollständige  Entsäuerung  eines  solchen  Knorpels  ist  indessen  nicht 
leicht.  Mit  Wasser  allein  erreicht  man  diesen  Zweck  noch  nicht,  selbst  wenn  man 
mehrere  Tage  hindurch  mit  dem  Prozess  des  Auswaschens  fortfahrt.  Bleibt  aber 
selbst  die  geringste  Menge  der  Säure  zurück,  so  sind  in  der  nachherigen  Lösnng 
des  Knorpels  alle  chondrogenen  Reactionen  verschwunden.  —  Um  daher  zum  Ziele 
zu  kommen,  muss  man  den  möglichst  mit  Wasser  ausgewaschenen  zerkleinerten 
Knorpel  zuletxt  noch  mit  einer  sehr  verdünnten  Aetsammeniaklöflung  so  lange  be* 
handeln,  bis  jede  samre  Reaction  verschwunden  ist.  —  Wird  aber  der,  vermittelst 
Salzsäure  von  seinen  Erden  befreite  Knochen knorpel  unter  den  angegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln  auch  vollständig  entsäuert,  so  giebt  dessen  nachherige  Auflösung 
nichtsdestoweniger  collagene  Reactionen..  Ausserdem  halten  wir  aber  auch  jene 
von  Friedleben  ausgesprochene  Behauptung,  als  sei  der  Knocbenknorpel  durch 
blosses  Kochen  mit  Wasser  von  seinen  Erden  durchaus  nicht  trennbar,  für  unhalt- 
bar. Möglichst  fein  gepulverte  Knochen  hinterlassen  nach  fortwährendem  Kochen 
•  mit  Wasser,  nachdem  dieselben  immer  wieder  von  Neuem  zerkleinert  oder  zer- 
rieben werden,  endlich  nur  die  erdigen  Bestandtheile.   Es  bedarf  hienu  keineswegs 
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•ines  Papinacbeo  Oigestor»  londern  man  kann  dies  volUtindig  dureh  einea  i^pparU 
erreichfo,  wie  darselbe  von  Mit  ich  «r  lieh  in  detsen  Lahrbocbe  der  Chemie  1844, 
S«  221  beschrieben  und  abgebildet  iet.  Dieser  Apparat  empfiehlt  sich  «beriiaapt 
fär  alle  dergleichen  Fälle,  wo  man  Substanzen  längere  Zeit  hindiurcfa  mU  etner 
kochenden  Flüssigkeit  behandeln  wiU. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  hier  noch  einige  Bemerkungen  Ober  die  fie- 
actionen  des  Chondrins  und  des  Knochenleims  za  machen. 

Eine  Chondriolosung  (pebt  beim  Zusatz  ton  £saigsaare,  Weiaatein- 
säure,  Gitronsäore  und  Oxalsäure  Niederschläge,  welche  im  Deberaclinss 
dieser  Sauren  unlöslich  sind.  Oasselbe  gilt  von  einer  Auflösung  des  Alauns, 
des  schwefelsauren  KupXeroxyds  und  des  Eisencblorids.  Mineraüs^be 
Sauren,  wie  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Phosphorsänre  und  Salz- 
säure einer  Cbondrinlöaung  hinzugesetzt,  bewirken  zwar  anftngiieh  anch  mm 
Niederschlag,  derselbe  ist  aber  im  Ueberscbuss  genannter  Säuren  wiederum  loslick. 

Eine  Auflösung  des  Knochenknorpels  zeigt  hingegen  keine  dieser  erwihatin 
Erscheinungen.  Wohl  aber  wird  hier  sogleich  ein  Niederscbfaig  dusch  Garl^aäire 
henorgebracbt.  Eine  Chondrinlösung  trübt  sich  zwar  beim  Zusatz  von  Gerbeänre 
auch  in  etwas,  indessen  ein  eigentlicher  Niederschlag  wird  dadurch  nicht  hanroF- 
gebracht.  Es  beschränkt  sich  hier  das  Ganze  a)if  eine  blosse  Opaüsinuig  d«r 
Flüssigkeit.  —  leb  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Erscheinung  vom  anhäogendea  oder 
beigemengten  Glutin  herrührt,  da  bekanntlich  die  wahren  Knorpel  ebeafalla  nicht 
frei  von  Bindegewebe  sind,  und  dase  ferner  reines  Cbondrin  auf  den  Zusatz  von 
Gerbsäure  gar  nichit  reagirt 

Was  die  Beschaffenheit  der  wahren  Knoq^l  anbetrifft,  wenn  diasalbea  9«  B. 
in  gewissen  Krankheitsfällen,  oder  bei  andefen  Gelegenheiten  verknÖehem,  so  bin 
ich  j  gegenwartig  leider  noch  nicht  im  Stande,  ein  Urteil  hierüber  abaugeba».  Zu 
seiner  Zeit  soU  9i^r  auch  dies  geschehen. 


Druckfehler. 

S.  143  Z.  9  V.  oben:  Anamnese  statt  Annahme 

S.  Id^  Z.  4  V.  unten:  Die  Eiterige  statt  Eine  Eiterteile 

S.  117  Z.  9  V.  unten:  exspiratorisehe  statt  aspiraterische 
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xxnr. 

Otto  BeckmaBB, 

weiland  Professor  in  Göttingen. 


Die  Getchiobte  i)er  WiBsenschafteB ,  die  Geseliichte  des  nienecliKeheii  Geiites 
tAh  Namen  nach  Namen  anf.  Wenn  der  Yordermann  sinkt,  so  tritt  der  Hinter^ 
mann  aa  seinen  Platz  und  setzt  das  ernste  Werk  des  Forsebens  fort,  das  nie  toU- 
endet  wird  und  für  das  so  Viele  kSmpfen  mOssen.  Denn  es  geht  langsam  genug  •— 
für  die  Einzelnen.  Der  eine  kämpft  Ifinger,  der  andere  kürzere  Zeit:  trauernden 
Herzens  sehen  wir  die  Scbaar  der  aKen  Genossen  mit  jedem  ferneren  Jahre  spir- 
lieber  werden.  Nor  der  Trost  bleibt  uns,  dass  der  Geist  der  Flreonde  ete  neues 
Geschlecht  zn  neuer  Arbeit  anreizt. 

Bitterer  ist  der  Schmerz,  schwerer  die  Sorge,  wenn  das  junge,  eben  erst  an« 
strebende  Geschlecht  die  Opfer  liefert,  wenn  diejenigen,  ton  denen  wir  ans  gewokni 
hatten,  sie  als  unsere  Nachfolger,  als  unsere  Erben  zn  betrachten,  Tor  der  ZtH 
hinsinken.  Wir  fahlen  den  Besitz  selbst,  den  wir  für  die  grosse  Famitk  der 
Menschheit  zu  sichern  gehofft  hatten,  in  seinem  Bestand  ersohftttert;  wir  werden 
swdfelhaft,  ob  es  gelingen  werde,  die  Bahn  der  Eroberongen  weiter  T^aigt  a« 
seh«Bj  die  der  Verblichene  mutbfoll  eröffbet  hatte.  Denn  es  ist  thorichty  zn  lagen, 
es  sei  niemand  unersetzlich.  Immer  knüpft  sich  der  Forts^rill  an  die  Einielnen, 
und  wenn  der  Ersetz  schwach,  wenn  er  ungenügend  ist,  so  gelnagt  man  bdd  znm 
StUtotand,  wenn  nicht  zum  Rückschritt. 

Solch'  ein  junger  Kämpfer,  wohl  geschult  und  mit  den  besten  Waffen  gerüalat, 
war  Otto  Beckmann.  TroU  eines  schwiehMcben  Körpers  hatte  er  Mtrth  ffcntfg, 
gerade  die  Wissenschaft  zu  ergreifen,  die  so  Viele  früh  femichtet,  die  pathologische 
Anatomie.  Denn  so  jung  diese  Wissenschaft  auch  ist,  wie  fiele  schwere  Verlaste 
hat  sie  bereits  zu  beklagen!  In  einem  halben  Jahrhundert,  welche  Zahl  von  Todten! 
Von  Bichat  und  Laennec  an  bis  auf  Benno  Reinhardt,  Heinrich  Meckel 
imd  Otto  Beckmann,  —  fast  Alle  an  Schwindsucht  hingestorben  tor  der  Zeit  ihrer 
Vollendung!  Ist  es  die  Art  der  Beschäftigung,  welche  so  aufzehrend  wirkt,  oder  ist  es 
die  zartere  Einrichtung  des  Körpers,  welche  gerade  dieser  Beschäftigung  geneigt  macht? 

Otto  Carl  Hermann  Beckmann  ward  am  9.  September  1832  zu  Holzen- 
dorf in  Mecklenburg -Schwerin  geboren.  Er  war  der  zweite  Sohn  seiner  Eltern, 
welche  beide  seinen  ersten  Unterricht  mit  um  so  grösserer  SorgfiJt  leiteten,  als 
bis  zu  seinem  12ten  Jabre  häufige,  schwere  Krankheiten  (gasirische  und  Nerten- 
fieber,  Brustentzündung)  seine  körperlicbe  Entwicklung  störten.  Namentlich  der 
Mutter  wuchs  unter  den  9  Kindern  dieser  Sohn  besonders  ans  Han.  Reger  Fleiss 
und  ein  vortreffliches  Gedachtniss  brachte«  ihn  trotz  aller  Kränklichkeit  bald  vor- 
wärts, und  schon  früh  zeigte  er  eine  Vcnrliebe  für  die  Naturwissenschaften.  1845 
kam  er  auf  das  Gymnasium  zu  Rosteck ,  wo  er ,  Dank  der  sorgsamen  Erziehung 
seines  Vaters^  eines  Predigers,  sofort  in  die  dritte  Klasse  «afgenoBimen  wurde  imd 
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sehBAll  in  die  erste  forrfidcte.  Mit  18  Jabreo  besog  er  die  ünltersitSt  in  Rostock, 
wo  er  sich  dem  Stadiam  der  Natorwissenschaften  widmete  und  wo  namentlich 
dorch  Stannios  sein  Eifer  für  Anatomie  ond  Zoologie  geweckt  wurde.  Im  Herbst 
1852  kam  er  nach  Würzbnrg,  welches  sich  damals  gerade  za  neoem  Flor  ent- 
wickelte nnd  die  besten  Junglinge  aus  allen  Gauen  Deutschlands  zu  sammeln  be- 
gann. Sehr  bald  fand  sich  um  ihn  an  Kreis  treuer,  gleicbstrebender  Genoseen, 
aus  dem  ich  hier  nur  Johannes  Lachmann,  Ernst  Häckel,  August  Mayer, 
Carl  Gerhardt  «nd  seinen  Landsmann  Wilhelm  Passow  erwähnen  will.  In 
knizer  Zeit  erwarb  er  sich  die  Liebe  und  Anerkennung  «einer  Lehrer  in  Itofaem 
Maasse,  Aber  schon  damals  zeigte  «ich  das  besondere  Biissgescfaick,  das  ihn  nach- 
her so  oft  begleitet  hat,  zunächst  freilich  in  einer  eher  komischen  Weise.  Eines 
Abends  waren  die  Frennde  noch  spftt  bei  einander  gewesen,  ond  eben  im  Begrifl; 
friedlich  heimiuwandem ,  als  plötzlich  einer  der  bekannten  Würzburger  Polizeiaol- 
daten  unter  ihnen  erschien  und  Beckmann  verhaftete,  toA  dem  er  behauptete, 
ihn  an  seinem  hellen  Ueberzieher  als  denjenigen  wieder  zu  erkennen,  der  einige 
Stunden  forher  die  öientlicbe  Rohe  durch  Abbrennen  einer  Rakete  auf  der  Strasse 
gestört  habe.  AUe  Gegenversicherungen  blieben  fruchtlos,  Beckmann  musste  St 
Nacht  im  Polizei^^wahrsam  zubiingen  und  als  die  Sache  endlich  abgeurtheHt  wurde, 
verdammte  man  ihn ,  den  am  meisten  fremder  Unterstfitzung  Bedärftigen,  zu  einer 
nicht  unerheblichen  Geldstrafe.  Die  Summe  wurde  zum  Theil  durch  seine  Lehrer 
aufgebracht,  aber  das  Ereigniss  hatte  doch,  wie  ich  denke,  Einftoss  darauf,  das« 
er  schon  nach  einem  halben  Jahre  die  Universität  verliess.  Wir  Alle  bedauerten 
lebhaft  seinen  Weggang.  Denn  schon  damals  begann  der  innere  Wechsel,  der  ihn 
z«r  Pathologie  führte.  Aus  seine»  Nachlasse  habe  ich  kSrzlich  das  sehr  sorgH3tig 
geführte  CoUegienheft  erhalten,  das  er  damals  in  meinen  Vorlesungen  über  aUge- 
ni«ne  Pathologie  und  allgemeine  pathologische  Anatomie  nachgeschrieben  hat;  es 
ist  mir  jetzt  doppelt  werthvoU ,  weil  es  mir  zo(^eich  einen  sicheren  Besitztitel  auf 
manche  Lehrsätze  gibt,  die  man  mir  nachher  auf  Grund  sehr  viel  jüngerer  Priori- 
tätsansprüche hat  abstreiten  wollen. 

Beckmann  ging  nun  zunächst  nach  Gottingen,  wo  er  hauptsäcUich  bm 
Baum  und  Wo  hl  er  arbeitete.  Aus  dieser  Zeit  stammt  seine  erste  PubHcation 
„Ueber  ein  neues  flarasto&alz"  (Annalen  der  Chemie  und  Physik.  Bd.  9t.  S.  367), 
bestehend  aus  2  Theilen  Salmiak,  3  Tfaeilen  Harnstoff  und  1  Theil  Salzsäure,  und 
ausgezeichnet  durch  seine  Fäbigkeit,  grosse  Krystallblfltter  zu  bilden. 

Bald  kehrte  er  nach  Rostock  zurück,  wozu  ihn  der  Genuss  eines  Stipendiums 
nöthigte,  aber  schon  im  flerbst  1854  erschien  er  wieder  in  Würzburg,  wo  er 
Kliniken  besuchte  und  medicinische  Vorlesungen  hörte,  aber  doch  mit  besonderer 
Vorliebe  die  nukroskopisohen  Studien  unter  Schenk,  Kölliker  und  mir  zu  be- 
treiben anfing.  Aus^  dem  Jahre  185^  finde  ich  sehr  saubere  Hefte  von  ihm  ans 
meinen  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  und  angeborne  Krankheiten,  so« 
wie  aus  meinem  Curse,  auch  ein  besonderes  Büchelchen  mit  botanischen,  physio- 
logischen nnd  pathotogisehen  Handzeichnungen  nach  dem  Mikroskop;  von  hier  an 
betont  eine  unübersehbare  Fülle  von  einzelnen ,  auf  das  Mühsamste  und  Sorg- 
fMi^  i^sgezogeaen  Notizen  aus  allen  Zweigen  der  Natorforsehung,  für  welche 
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ahm  das  so  liberal  «iogericbtete  Lesesimmer  der  Wurtbarger  Harmonie  und  später 
eine  Anstellaag  bei  dem  Canstatt'scben  Jahresbericbte  die  guo8ti|st6  Gekgenheit 
bot.  Wie  viel  Arbeit  ist  in  diesen  losen  Biättem  niedergelegt,  und  wie  wenig  bat 
sie  die  Frucht  bringen  können,  die  man  sieber  davon  erwarten  durfte! 

Kölliker  hatte  sich  seiner  von  Anfang  an  mit  der  grossten  Freundlichkeit 
angenommen  und  Jahre  lang  verfolgte  Beckmann,  durch  eine  solche  Hülfe  ge- 
tragen, den  Gedanken,  vergleichende  Anatomie  und  Zoologie  zum  Hanptgegenstande 
seiner  Studien  zu  macben.  Aber  wer  ist  Herr  seiner  Neigungen?  Während 
Ha  ekel,  sein  langjähriger  Freund,  Assistent  bei  mir  war  nnd  sich  immer  eirt- 
scbiedeaer  der  Zootomie  zuwendete,  entwickelte  sich  Beckmann,  trotzdem  dass 
er  1855  die  durch  Leydig's  Weggang  erledigte  Prosectur  der  anter  Kölliker 
stehenden  zootomiscben  Anstalt  erhielt,  unaufhaltsam  zom  pathologischen  Anatomen. 

Seine  erste,  gewissermaassen  auf  der  Grenze  zwischen  beiden  Richtungen 
stehende  Arbeit,  welche  er  veröffentlicbte,  war  die  Beschreibung  eiser  ihm  von  mir 
übergebenen  Doppelmissbildung  (Dicepbalus  biatlanticus  Gurlt)  vom  Kalb,  die  «r 
in  der  Würzburger  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft  am  9.  Juni  1855  vor- 
legte (Verhandlungen  Bd.  VI.  S.  145).  Schon  hier  kann  man  die  Eigenschaften 
erkennen,  welche  seine  spateren  Arbeiten  ohne  Ausnahme  kennzeichnen:  die  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Klarheit  in  der  Darstellung,  die  genaue  Erwftgung  und  die  ge- 
rechte Würdigung  froherer  Arbeiten,  die  Vorsicht  in  der  Ableitung  allgemeiner 
Schlussfolgerungen,  endlich,  ich  darf  es  wohl  nicht  verschweigen,  die  dankbarste, 
zuweilen  fast  peinliche  Hingabe  an  seine  Lehrer. 

Um  dieselbe  Zeit  begann  er  auf  meine  Auffordemng  Untersuchnngen  Ober  dl« 
Entstehung  der  Nierencysten,  weiche  die  Veranlassung  wurden,  dass  er  seitdem  die 
umfassendsten  Arbeiten  über  die  Nieren,  ihre  Thatigkeit  und  ihre  Erkrankungen 
unternahm,  Arbeiten,  welche  erst  sein  Tod  unterbrochen  hat  und  fOr  deren  Wie^ 
derherstellung  leider  die  von  ihm  hinterlassenen  Papiere  in  keiner  Weise  genügen. 
Seine  erste  grössere  Veröffentlichung,  durch  zahlreiehe,  saubere  Zeichnungen  er- 
läutert, erschien  in  diesem  Archiv  (1856.  Bd.  IX.  S.^1)  und  wurde  von  ihm  zu- 
gleich als  Inaugural' Dissertation  benntzt.  Es  genfigt  hier  wohl,  auf  diese  Arbeit, 
deren  unvergleichlicbe  Sorgfalt  vielleicht  noch  jetzt  nicht  gebfihrend  gewürdigt  wird, 
hinzuweisen;  zu  keiner  Zeit  ist  über  die  Veränderungen  der  Hamkanälchen  als 
solcher  eine  grössere  Zahl  ziE?erläs8iger  Beobachtungen  bekannt  geworden. 

Daran  schloss  sich  sehr  bald  eine  neue  Abhandlung  „zur  Kenntniss  der  Nieren" 
(Archiv  1857.  Bd.  XL  S.  50,  121).  Jeder,  der  diese  Abhandlung  liest,  muss  nicht 
bloss  ober  die  fast  philologisch  saubere  ^nd  nahezu  erschöpfende  Behandlung  der 
Literatur,  sondern  auch  über  den  Schatz  von  Arbeit,  die  Masse  von  Specialbeob- 
acbtungen  erstaunt  sein,  welche  in  der  bescheidensten  Form  darin  niedergelegt 
sind«  Die  Darstellung  ist  überall  lichtvoll  und  auf  das  Beste  geordnet,  aber  viel- 
leicht ist  es  gerade  die  Ilasse  der  einzelnen  Beobachtungen  und  Citate,  welche 
selbst  die  officiellen  Referenten  zurückgeschreckt  und  die  Mehrzahl  der  sonstigen 
Leser,  wie  es  wenigstens  nach  dem  so  allgemeinen  Schweigen  zu  urtheilen  ist, 
ganz  abgehalten  haben  mag.  Denn  unsere  Zeit  ist,  wip  die  frühere:  Viele  lesen 
und  Wenige  studiren.    Der  unbedeutendste  klimscfae  Vortrag,  der  zum  Ueberdruss 
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der  Kenntr  liogrt  abgestandene  Waare  wieder  za  Markte  briogt,  0sdet  leiiieii  Kreis 
von  Bewunderem.  Die  genaue  Eimelbeobachtung  muss  erst  aber-  und  abermal  ia 
immer  mehr  populäre  Form  gegossen  werden»  ehe  sie  nur  fieacbtong  findet 

Beckmann  hat  sich  darüber,  soviel  ich  weiss,  nie  geäussert,  aber  dass  er 
es  empfunden  hat,  dafür  sprechen  viele  Tbatsachen.  Es  mvsste  ihn  wohl  be- 
drucken, dass  die  Schonung,  die  er  von  seinem  Standpunkte  der  genaocsten  Be- 
obachtung und  Erüshrung  aus  mit  vollem  Bewusstaein  von  der  Schwache  der  Gegner 
übte,  von  diesen  missbraucht  wurde,  indem  sie  das  Wichtigste  ans  seinen  Arbeiten 
ganz  verschwiegen.  Denn  Beckmann  berührt  hier  alle  wesentlichen  Fragen  der 
Nierenpathologie,  nicht  obenbin,  sondern,  wenn  schon  kurz,  nack  reiflichster  Er. 
wägung  und  Erforschung.  Ich  weiss  es  aus  eigener  Anschauung,  wie  er  Tag  fir 
Tag  mit  immer  misstrauischem  Blick  seine  Beweise  verstärkte ,  wie  er,  nicht  za> 
frieden  mit  der  anatomischen  Untersuchung,  zu  dem  Experimente  am  lebenden 
Thiere  griff,  wie  er  zu  cheoiischen  Analysen  überging.  Freilieh  ist  es  bcqaciMr 
und  lohnender,  Handbücher  zu  schreiben  und  der  Masse  dienstbar  zu  seia,  aber 
Beckmann  ist  darin  seiner  Schule  treu  geblieben,  dass  er  das  Handbuch  nicht 
als  den  Anfang,  sondern  als  das  Ende  der  literarischen  Thätigkeit  betrachtete. 

In  der  Abhandlung,  die  uns  zu  diesem  Ruckblick  Gelegenheit  ^bt,  behandelt 
er  der  Reibe  nach  die  Veränderungen  des  Epithels,  der  Knäuel  und  des  bindege- 
webigen Stromas,  und  ich  hebe  hier  nur  das  hervor,  dass  er  schon  damals  nicht 
bloss  gewisse  Sarkomähnliche  Geschwülste  und  fibröse  Knoten  (S.  71),  aondera 
auch  die  Entstehung  cystoider  Bildungen  (S.  123)  aus  demStroma  der  Corticalsi^ 
sUnz  herleitete.  Er  verbreitet  sich  ferner,  zum  Theil  auf  experimentellem  Boden, 
über  die  Albuminurie  und  die  sogenannten  Cylinder,  und  liefert  schliesslich  wich- 
tige Beiträge  zur  Chemie  der  Niereoflussigkeiten ,  namentlich  in  Beziehung  auf  das 
Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin  in  denselben  (S.  127).  Einen  kurzen  Almas 
dieser  Untersuchungen  hatte  er  schon  in  der  phys.-medic.  Gesellschaft  am  4.  April 
1857  vorgetragen  (Verhandl.  Bd.VlU.  S.XU.)« 

Gegen  manche  seiner  Satze  z.  B.  dass  die  blosse  Druckvermehrung  im  arte* 
rielien  System,  wie  sie  die  Unterbindung  grosser  Gefassstämme  benwrbnngt,  kdne 
Albuminurie  bedinge,  waren  in  dieser  Sitzung.  Bedenken  laut  geworden  die  er  spater 
(Verhandl.  Bd.  IX.  S.  142)  durch  die  Mittbeilung  seiner  Experimente  widerlegte. 

Am  31.0ctober  1857  zeigte  er  die  in  Folge  einer  artificiellen  Stnktnr  des 
Ureters  atrophirte  Niere  eines  Hundes,  dessen  linker  Herzventrikel  4  Monate  nach 
der  Operation  hypertrophisch  gefunden  wurde  (VerhandL  Bd.  VIII.  S.  XIVI).  Später 
theilte  er  einen  zweiten  Fall  von  Herzbypertrophie  beim  Hunde  nach  AortenrUnter^ 
bindung  mit,  suchte  die  gegen  die  Existenz  einer  Hypertrophie  tofgebcachten  Be- 
denken durch  vergleichende  Messungen  zu  widerlegen,  und  hob  hervor,  dnaa  das 
eine  der  von  Traube  erwähnten  Momente,  der  verminderte  Secretabfloss  aus  de» 
Blute,  minder  bedeutungsvoll,  als  das  andere,  die  vermehrte  Spannung  im  Aorten^ 
System,  sei  (Verhandl.  Bd.  IX.  S.  145). 

Am  8.  Mai  1858  schilderte  er  den  Befund  von  einem  Hunde,  der  nach  aus- 
gedehnter Nekrose  des  Oberschenkels  und  ihren  Folgezuständen  KalkiteUataeen  in 
den  Nieren  bekommen  hatte  (Verhandl.  Bd.  IX.  S.  UV  und  147). 
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Wfihrend  er  so  die  wichtigsten  experimentellen  Erweiterungen  unteres  patbo- 
logiscben  Wisseng  anbahnte,  Tersänmte  er  doch  auch  das  anatomische  Studium 
nicht.  So  lieferte  er  eine  vortreflfliche  Schilderung  eines  besonders  charakteristi- 
soben  Falles  von  capiiiärer  Embolie  (Archiv  1857.  Bd.  Xll.  S.  59),  eine  Abhand- 
lung über  Thrombose  der  Niereniene  bei  Kindern  (Wurzb.  Verband!,  1858.  Bd.  IX. 
S.  201),  einen  Vortrag  über  die  sogenannte  einfache  Nephritis  bei  Harnretentionen 
und  Bfasenaffectionen ,  die  er  als  eine  metastatische  in  Anspruch  nahm  (Ebendas. 
S.  LXIII),  eine  Beschreibung  von  amyloider  Degeneration,  worin  er  zuerst  das  Vor- 
kommen derselben  in  der  Schilddrüse  nachwies  (Archiv  XIII.  S.  94),  die  Schilde- 
rung eines  schonen  Falles  von  Embolie  der  Art.  mesenteriea  superior  (Ebendas« 
S.  50  f).  Und  alle  diese  Beobachtungen  sind  nicht  nur  ausgezeichnet  durch  die 
Treue  und  Sorgfalt  der  Darstellung  und  Untersuchung,  sondern  noch  mehr  dadurch, 
dass  an  jeder  einzelnen  die  Wahrheit  vorhandener  Theoreme  geprüft  und  weiter 
gehende  Schlüsse  gezogen  werden. 

Obwohl  nicht  Privatdecent,  hatte  er  doeh  schon  früh  begonnen,  sich  auch  als 
Lehrer  bemerkbar  zu  machen.  Seine  Prosectorstelle,  obgleich  sie  ihn  nicht  zu 
eigentlioh  zootomisehen  Arbeiten  von  bleibender  Bedeutung  anregte,  gewährte  ihm 
wenigstens  Gelegenheit  and  Material  genug,  den  Studirenden  Stoff  und  Anleitung 
zu  eigenen  Arbeiten  zu  geben.  Eine  Beihe  vortrefflicher  Dissertationen,  die  unter 
ihm  gearbeitet  wurden,  geben  davon  Zeugniss.  Ich  erwähne  namentlich  die  schone 
Arbeit  von  Kottmeier:  Zur  Kenntniss  der  Leber,  die  von  Aug.  Marx:  lieber 
die  Veränderungen  der  Nieren  durch  venöse  Hyperämie,  sowie  die  von  Arnold 
Pagenstecher:  Ueber  die  tmyloide  Degeneration. 

Indess  war  seine  Stellang  doch  keineswegs  eine  befriedigende,  und  mit  Ver- 
gnügen nahm  er  daher  den  Buf  an,  als  ausserordentlicher  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie  nach  Göttingen  zu  gehen.  Im  Herbst  1858  siedelte  er  dahin 
über  nnd  in  kürzester  Zeit  gewann  er  sich  hier  die  allgemeine  Anerkennung  der 
Lehrer  sofwohl,  als  der  Lernenden.  Bastlos  war  er  thätig.  Freilich  besitzen  wir 
nur  wenig  von  ihm  aus  dieser  Periode.  Mit  Ausnahme  zweier,  kleinerer  Mitthei- 
longen, über  petriOeirtes  Sperma  (Archiv  1858.  Bd.  XV.  S.  540)  und  über  einen  Fall 
von  Mdandmie  (Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  182)  ist  nichts  publicirt,  als  was  sein  Schüler 
B»rckhardt  in  seiner  Arbeit  üb6r  dds  Epithel  der  ableitenden  Hamwege  (Archiv  XVÜ. 
S.  94}  beigebracht  hat,  und  unter  seinen  hinterlassenen  Papieren,  welche  er  durch 
letztwilltge  Verfügung  mir  anvertraut  hat  und  welche  mir  durch  Vermittelung  seiner 
Miitter  von  Hm.  Geh.  Hofrath  Hasse  zugestellt  worden  sind,  findet  sich  nnr  eine, 
nahezu  druckreife  Arbeit:  Über  hämorrhagische  Infarkte  in  der  Niere,  die  im  näch- 
sten Bande  des  Archivs  mitgetheilt  werden  soll.  Aber  auch  diese  war  schon  in 
WÜnburg  angelegt ,  wie  aus  einer  früheren  Mittheilung  (Würzb.  Verfaandl.  Bd.  IX. 
S.  LIH)  hervorgebt  und  wie  die  eingelegten  Krankheitsgeschichten  darthun.  Dafür 
zeigen  aber  seine  schriftlichen  Excerpte,  welche  fast  bis  zu  seinem  Tode  fortgeben, 
und  seine  knrzen  Aufzeiehnuigen  über  des  im  Ganzen  so  spärliche  Material,  das 
ihm  zu  Gebote  stand,  wie  ungebrochen  seit>e  Arbeitsneigung  war. 

Leider  verhielt  es  sich  anders  mit  seiner  Arbeitskraft.  Seine  ursprünglich 
zarte  und  reizbare  Constitution  hatte  die  grossen  Anstrengungen,  denen   er  sich 
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bingab,  nogewohalich  gut  und  lange  ertragen.  Wie  oft,  wenn  ieb  ihn  nach  tage- 
langtr  Arbeit  am  Miin-oskop  blass  und  angegriJfen  in  meinem  Sämmer  traf,  nrnsHe 
ich  ibn  warnen,  oder  gar  ihn  hinansachicken !  immer  war  seine  milde,  bescheidoie 
Antwort,  dass  er  doch  nicht  so  fiel  gethan  habe.  Aber  im  Winter  von  1856  a«f 
1857,  nachdem  ich  Würzbnrg  verlasten,  erkrankte  er  an  einer  Pleuritis,  fon  der 
er  trotz  der  iiebevolltten  und  sorgsamsten  Pflege  des  Professor  Friedreich  nor 
langsam  und  schwer  wieder  aufkam.  Als  er  mich  von  Gottingen  aus  xa  Weik- 
nachten  1H58  besuchte,  fand  ich  ihn  sehr  verändert.  Sein  sonst  eben  nur  b^ 
scbeidenes  W^en  war  schüchtern ,  ja  scheu  geworden ;  er  sprach  leise ,  wie  b^ 
denkheh,  und  dann  wieder  laut  und  hastig;  er  fühlte  sich  gedrückt,  und  scbob 
auf  äosaere  Dinge,  was  doch  offenbar  mehr  die  Wirkung  des  Innern  war.  Ge^ 
das  Frühjahr  stellte  sich  ein  schwerer  Rückfall  mit  der  tiefsten  Störung  der  Di- 
gestion ein,  der  ihn  nöthigte,  auf  einige  Zeit  Urlaub  zu  nehmen.  Er  ging  imAü 
nach  Poppeisdorf  bei  Bonn  zu  seinem  Freunde  Lachmann,  der  ihm  so  bald  io 
Tode  folgen  sollte;  später  nach  Heidelberg  zu  Friedreich.  Scheinbar  gebessert, 
kehrte  er  zurück,  aber  der  besorgte  Freund  hatte  die  schwerere  Erkrankung  scbM 
erkannt.  Alle  Versuche,  ihn  zu  einem  weiteren  Urlaub  und  zu  einer  grostenn 
fUimaverftnderung  zu  bestimmen,  waren  Tcrgebens;  er  antwortete  anf  alle  Zu- 
schriften ablehnend.  Voller  Sorgen  sahen  wir  den  Winter  herankommen.  Es  sollte 
sein  letzter  sein.  Zu  Weihnachten  Hess  sich  nach  der  Mittheilung  des  Hm.  Htsie 
die  Erkrankung  der  Lungen  selbst  nicht  mehr  verkennen  und  der  Eintritt  aakil- 
tender  Durchfälle  Hess  schon  damids  befürchten,  dass  auch  die  Digestioniorgaoe 
ernsthaft  ergriffen  seien.  Aber  trotzdem  Hess  er  sich  nicht  zurückhalten.  Spiegel- 
berg, der  jeden  Morgen  mit  ihm  mikroskopirte,  sah  sich  genothigt,  ganz  zu 
schweigen ,  um  ihn  nicht  zu  sehr  zu  reizen.  Aber  die  Verschlechterung  giag  m 
schnell,  dass  er  endlich  zu  Anfang  März  sich  entschloss,  die  Pflege  des  elterhchea 
Hauses  aufzusnchen,  vorher  aber  ein  Privatzimmer  im  Spital  zu  beziehen,  um  dort 
ctie  erste  Kräftigung  zur  Reise  abzuwarten.  Zu  spät]  Er  verliess  das  Spital  oicM 
wieder  als  Lebender.  Die  treue  Sorge  der  Mutter,  welche  harbeieilte  uad  die 
letzten  4  Wochen  an  seinem  Bette  verlebte,  konnte  ihn  nicht  retten.  Am  2.Aprü 
1860,  erst  27  Jahre  alt,  schied  er  sanft  und  ruhig  dahin.  Bedentende  Zerstorungeo 
beider  Lungen,  fast  ununterbrochene  Geschwüre  vom  Pj^orus  bis  zum  Rectilk 
alte  käsige,  breiige  und  kalkige  Anhftufungen  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses,  & 
Brust  und  des  Unterleibes,  —  das  war  das  traurige  Ergebniss  der  Autopsie. 

Mit  Recht  schrieb  Hr.  Hasse  von  ihm:  „Wir  haben  hier  sehr  viel  an  Becl- 
mann  verioren,  denn  so  einen  zuverlässigen  und  genauen  Beobachter,  so  «bcb 
freundlichen,  bescheidenen  Collegen  können  wir  kaum  wieder  bekonunen."  Wer 
könnte  das  mehr  empfinden,  als  sein  Lehrer,  dessen  er,  wie  die  gebeugte  Mittcf 
schreibt,  auch  in  seinen  letzten  Lebenstagen  immer  noch  gedachte!  Alsjehwo 
Würzburg  ging,  da  war  er  es,  der  mir  im  Namen  und  Auftrage  der  Stodest^o,  ^ 
mit  ergriffener  Stimme,  das  "tsedächtnisszeichen  überreichte.  Jetzt  miss  ich  ts 
sein,  der  ihm  die  Gedächtnisssäule  in  der  Wissenschaft  errichten  hilft! 

Möge  sein  Andenken  geheiligt  son!  R.  V. 
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